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Versorgungsforschung untersucht die Wirkungen und Kosten der 
Kranken- und Gesundheitsversorgung unter Routinebedingungen 
und berücksichtigt dabei alle Aspekte der gesundheitlichen Bera-
tung, Prävention und klinischen Versorgung. Als wesentliche Deter-
minanten der Effektivität und Effizienz der medizinischen Versor-
gung fließen in Studien der Versorgungsforschung häufig auch die 
Rahmenbedingungen und die Organisation des Gesundheitswe-
sens und der sozialen Sicherungssysteme ein. Versorgungsfor-
schung stellt jedoch nicht nur die sogenannte „letzte Meile“ der Ge-
sundheitsforschung dar, sondern generiert darüber hinaus neue 
Hypothesen für klinische und experimentelle Forschung und trägt 
damit als Translationsforschung auch zur Klärung von Erkran-
kungsursachen bei. 
 
Aufgrund ihrer zentralen Rolle in der Gesundheitsforschung und 
einer langjährigen Tradition in diesem Forschungsfeld ist Versor-
gungsforschung/Public Health neben regenerativer Medizin und 
Onkologie einer von drei Profilschwerpunkten der Medizinischen 
Fakultät Carl Gustav Carus an der Technischen Universität Dres-
den. So bestehen beispielsweise in den Bereichen Dermatologie/
Allergologie, Klinische Pharmakologie, Arbeits- und Sozialmedizin, 
Psychiatrie, Innere Medizin, Orthopädie, Allgemeinmedizin und 
Neurochirurgie bereits überregional bekannte und renommierte Ar-
beitsgruppen im Bereich Versorgungsforschung am Standort Dres-
den.  
 
Zur weiteren Profilschärfung in diesem Forschungsbereich wurde 
im Juni 2011 an der Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus der 
TU Dresden ein neuer Lehrstuhl „Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung“ eingerichtet. Eines der selbsterklärten Ziele ist es dabei, 
durch multiprofessionelle Vernetzung von methodischer und klini-
scher Expertise Innovationen zu entwickeln, zu evaluieren und 
nachhaltig in der Gesundheits- und Krankenversorgung umzuset-
zen. Dahinter steht das Primat, dass Versorgungsforschung auf 
hohem Niveau und mit dem Ziel einer evidenzbasierten Politikbera-
tung letztlich nur im interdisziplinären Austausch zu sichern ist. 
 
Unter dem Titel „Versorgungsforschung - Standortbestimmung und 
Perspektiven“ zielt das 6. Symposium der AG Versorgungsfor-
schung darauf ab, die Akteure der Versorgungsforschung der Medi-
zinischen Fakultät und des Universitätsklinikums Dresden          
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vorzustellen und untereinander sowie mit gesundheitspolitischen 
Entscheidungsträgern, gesetzlichen Krankenversicherungen, mit 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, Studierenden und al-
len weiteren Interessierten ins Gespräch zu kommen. Kliniker und 
Wissenschaftler/innen wurden eingeladen, aktuelle eigene Arbeiten 
zur Versorgungsforschung zu präsentieren.  
 
Mit Freude und auch mit Stolz darf hervorgehoben werden, dass 
Kolleginnen und Kollegen aus 20 Kliniken und Instituten des Uni-
versitätsklinikums und der Medizinischen Fakultät Dresden der Ein-
ladung gefolgt sind und insgesamt 36 Poster eingereicht wurden, 
die die vielen unterschiedlichen Facetten der Versorgungsfor-
schung in Dresden präsentieren. Diese 36 Poster, deren Abstracts 
in dieser Publikation zusammengestellt sind, stehen im Zentrum 
des 6. Symposiums der AG Versorgungsforschung. Auch wenn 
eine eindeutige Zuordnung nicht in allen Fällen möglich ist, wurden 
die Beiträge unter den Überschriften „Versorgungsepidemiologie“, 
„Prävention/Früherkennung“, „Ambulante Versorgung“ und 
„Stationäre Versorgung“ in vier thematisch gegliederte Postersessi-
ons eingeteilt. 
 
An dieser Stelle möchte ich allen Autor/innen für die Einsendung 
der Abstracts zu ihren Posterbeiträgen danken. Ich freue mich auf 
die zukünftige Zusammenarbeit und verstärkte Integration, Bünde-
lung und Vertiefung neuer und bestehender Forschungsaktivitäten 
in der Versorgungsforschung. 
 
 
Im Namen aller beteiligten Institute und Kliniken 
 
Dresden, im November 2011 
Prof. Dr. med. Jochen Schmitt  
 
Lehrstuhl für Sozialmedizin und Versorgungsforschung 
Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin 
Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus der TU Dresden 
Programm, 09.11.2011 
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P-1-00 
Monitoring des Patienteneinschlusses in einer orthopädischen 
Universitätsklinik 
H. Voigt1, S. Kirschner1,2 
1Funktionsbereich Klinische Epidemiologie und Gesundheitsökonomie 
2Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
 
Hintergrund und Fragestellung: Bei der Planung von klinischen Studien besteht 
die Gefahr, dass aufgrund von Daten der reinen Leistungserbringung fälschlicher-
weise ein rascher Studieneinschluss angenommen wird. Die Rekrutierbarkeit von 
Patienten in klinische Studien stellt jedoch die Voraussetzung dar, um die Projektplä-
ne in zeitlicher Hinsicht einhalten zu können. Restriktive Ein- und Ausschlusskrite-
rien können den Einschluss in eine klinische Studie verzögern. Weiterhin kann die 
fehlende Bereitschaft von Patienten sich in eine klinische Studie einschließen zu 
lassen ebenfalls die Studiendurchführung beeinträchtigen. Das systematische Moni-
toring des Patienteneinschlusses erlaubt den Studienablauf zeitnah zu sichern und 
hilft künftige klinische Studien in Bezug auf die Machbarkeit einschätzen zu können. 
Material und Methoden: Im Rahmen des „Dresdner Hüftregisters“ erfolgt seit 2005 
bei allen Patienten mit Indikation zur endoprothetischen Versorgung des Hüftgelen-
kes in unserer Klinik eine prospektive Verlaufsdokumentation mit Datenerfassung im 
Rahmen unterschiedlicher Studienprojekte (einfache prospektive Kohortenstudien 
sowie unterschiedliche RCT-Studien). Auf Basis dieser Erhebung erfolgte die syste-
matische Analyse der Rekrutierungsrate aller Patienten und patientenbezogener und 
organisatorischer Ausschlussgründe.  
Ergebnisse: Insgesamt konnten im Jahr 2009 84,83% (604 von 712 Patienten) der 
infrage kommenden Patienten für Studien rekrutiert werden. 14,78% der Patienten 
konnten nicht eingeschlossen werden. Dabei lag bei 8,15% / 58 Patienten ein Orga-
nisationsproblem und bei 7,02% / 50 Patienten eine Verweigerung vor. Im Jahr 2010 
konnte die Rekrutierungsrate auf 92,31% (328 von 673 Patienten) gesteigert wer-
den, bei 0,64% (4 Patienten) Organisationsproblemen und 6,53% (41 Patienten) 
aktive Verweigerungen der Patienten. Die häufigsten Gründe für die Ablehnung der 
Studienteilnahme durch den Patienten sind (a) die unbegründete Verweigerung den 
Fragebogen auszufüllen, (b) weil das Ausfüllen zu viel Aufwand bedeutet, (c) weil 
Patienten bereits mehrmals an vorhergehenden Projekten teilgenommen haben und 
aufgrund dessen nicht mehr möchten, (d) weil die Angehörigen des Patienten gegen 
die Teilnahme sind. 
Diskussion und Schlussfolgerungen: Durch das Monitoring der möglichen Patien-
teneinschlüsse ergeben sich mehrere Vorteile: Für laufende Studien können Abwei-
chungen zeitnah erkannt und Maßnahmen ergriffen werden. Die systematische Ana-
lyse von Organisationsproblemen hilft diese zu vermindern und beispielsweise bes-
ser auf die Sorgen und Wünsche der Patienten einzugehen. 
Die Daten helfen weiterhin bei der Planung künftiger klinischer Studien und erlauben 
eine konkrete Projektplanung. 
Abstracts – Versorgungsepidemiologie / 
Sekundärdatenanalyse 
Abstracts – Versorgungsepidemiologie / 
Sekundärdatenanalyse 
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P-1-01 
Aufbau eines klinischen überregionalen Registers zur Akuten 
Myeloischen Leukämie 
C. Röllig1, M. Kramer1, A. Lohse1, K. Peschel1, G. Ehninger1 
1Medizinische Klinik und Poliklinik I, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
 
Hintergrund: Die akute myeloische Leukämie (AML) ist eine hämatologische Er-
krankung mit einer Inzidenz von etwa 3-5 Neuerkrankungen auf 100.000 Einwohner 
pro Jahr und einem Altersgipfel zwischen dem 70. und 75. Lebensjahr. Die immer 
noch schlechte Prognose der Leukämieform mit einer 5-Jahres-Überlebensrate um 
10% bei älteren Patienten und die in großen Teilen ungeklärte Pathophysiologie 
erklären das hohe wissenschaftliche Interesse an dieser Erkrankung. Die Medizini-
sche Klinik I ist seit 1996 die Zentrale einer der größten deutschen AML-
Studiengruppen, der Studienallianz Leukämie (SAL, www.sal-aml.org). Vor dem 
Hintergrund der Patientenselektion in klinischen Studien und der regulatorischen 
Hürden bei Einschluss und Langzeitbeobachtung von Patienten in klinischen Studien 
seit der 12. Novellierung des Arzneimittelgesetzes beschloss die SAL-
Studienleitgruppe im Herbst 2009 die Einrichtung eines überregionalen AML-
Registers in den über 50 Einrichtungen der SAL und darüber hinaus.  
Ziel: Erfassung aller AML-Neudiagnosen ab 18 Jahre mit krankheitsspezifischen 
Charakteristika, epidemiologische Beschreibung des Gesamtkollektivs der AML-
Patienten, Langzeitbeobachtung aller erfassten Patienten im Sinne einer nicht-
interventionellen Kohorten-(Längsschnitt-) Beobachtungsstudie mit zeitlich versetz-
ten Eintrittspunkten der in die Kohorte aufgenommenen Personen, Korrelation von 
leukämie-, patienten- und therapiespezifischen Faktoren mit wichtigen klinischen 
Endpunkten und Prospektive und retrospektive Evaluation biologischer Marker und 
Zielstrukturen im Sinne translationaler Forschung mithilfe einer Biomaterialdaten-
bank. 
Methodik und Umsetzung: November 2009 - Diskussion und Billigung des Projek-
tes in der SAL-Steuergruppe, März 2010 - Finalisierung des Registerprotokolls, April 
2010 - Beratung des Projektes in der Ethikkommission der TU Dresden, Mai 2010 - 
Zusage Förderung durch Jose-Carreras-Leukämie-Stiftung, Juni 2010 - Pilotierung 
der CRFs, Juli 2010 - Protokoll, Patienteninformation und –einwilligung an lokale 
Ethikkommissionen zur Kenntnisnahme und Beratung, August 2010 - Finalisierung 
der CRFs, September 2010 - Start der Registrierung, Juni 2011 - aktive Teilnahme 
von 29 SAL-Zentren, 130 eingeschlossene Patienten. 
Diskussion: Innerhalb von einem Jahr ist es gelungen, die organisatorischen Rah-
menbedingungen für den Aufbau eines klinischen Registers zu schaffen. Kritische 
Punkte, die dabei identifiziert wurden, sind die Umsetzung datenschutzrechtlicher 
Vorgaben, die Finanzierung und Anreize für teilnehmende Zentren und die Abstim-
mung in den zahlreichen Ethikkommissionen. Geplante Projekte sind die prospektive 
Erhebung der Lebensqualität und die Integration von Qualitätsindikatoren in die 
CRFs um auf diese Weise das Register als Instrument der Qualitätssicherung in den 
beteiligten Zentren zu nutzen.  
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P-1-02 
Lebensqualität und Versorgungsstatus bei dermatologischen 
Patienten mit systemischer Sklerodermie 
P. Rehberger1, H. Müller1, C. Günther1, J. Schmitt1,2 
1Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
2Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultät Carl 
Gustav Carus, TU Dresden 
 
Hintergrund: Die systemische Sklerodermie (SSc) ist eine seltene multisystemische 
Bindegewebserkrankung, die je nach Organbeteiligung für unterschiedliche Sympto-
me verantwortlich ist. Diese können das Wohlbefinden, die Aktivitäten und somit das 
gesamte Leben und dessen Dauer der betroffenen Patienten stark einschränken. Es 
liegen bisher nur wenige Daten zu Determinanten der Lebensqualität sowie zur Inan-
spruchnahme und Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung von dermatologi-
schen SSc-Patienten vor.  
Patienten und Methodik: Von April 2008 bis November 2009 wurde eine Quer-
schnittsstudie bei 72 konsekutiven erwachsenen SSc-Patienten der dermatologi-
schen Spezialsprechstunde für Kollagenosen durchgeführt. Durch einen Arztfrage-
bogen wurden klinische Daten und Untersuchungsergebnisse erhoben. Der Patien-
tenfragebogen diente der Erhebung sozioökonomischer Daten, der Behandlungszu-
friedenheit, Erkrankungssymptome, Erkrankungsverlauf, Lebensqualität und depres-
siver Symptome anhand standardisierter, validierter Instrumente (z.B. HAQ, EQ-5D, 
CES-D, SOC). Ausgehend von einem a priori Modell wurde anschließend mittels 
Regressionsanalyse die quantitative Bedeutung möglicher Einflussgrößen auf die 
Behandlungszufriedenheit geprüft. 
Ergebnisse: Die mittels EQ-5D erhobene Lebensqualität betrug im mittel 0,74, was 
auf eine moderate bis deutliche Lebensqualitätseinschränkung hindeutet. Der HAQ-
Indexwert betrug durchschnittlich 0,80. Über die Hälfte der Patienten (58%) gaben 
mäßige bis starke Schmerzen an. Bei 69% der Patienten zeigten sich Hinweise für 
eine wahrscheinliche Depression (CES-D ≥ 22). Eine Therapie von Depressionen 
(13%) und Schmerzen (8%) erhielt dagegen nur ein geringer Teil der Patienten. Die 
durchschnittliche Behandlungszufriedenheit auf einer 100mm VAS-Skala betrug 72,0 
(± 22,2). Die Einschätzung der ärztlichen Fachkompetenz war von Alter und Ge-
schlecht unabhängige Hauptdeterminante der Behandlungszufriedenheit. 
Schlussfolgerung: Bei Patienten mit SSc liegen häufig eine Einschränkung der 
Lebensqualität, Schmerzen und Hinweise für eine Depression vor. Eine kurative 
Therapie der SSc existiert nicht und Symptome wie Schmerzen und Depression 
scheinen nicht ausreichend therapiert. Die Behandlungszufriedenheit korrelierte 
insbesondere mit dem Gefühl einer fachkompetenten ärztlichen Behandlung. Da 
eine kurative Behandlung der Sklerodermie nicht existiert, sollte die symptomatische 
Therapie der Schmerzen und der Depression intensiviert werden. 
Abstracts – Versorgungsepidemiologie / 
Sekundärdatenanalyse 
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P-1-03 
10 Jahre klinisch-epidemiologisches Register chronisch-
entzündlicher Darmerkrankungen (CED) bei Kindern und  
Jugendlichen in Sachsen 
U. Rothe1, T. Stange1, K. Grumbt1, CED-Beirat und Register-Teilnehmer 
1Institut für Medizinische Informatik und Biometrie (IMB) der Medizinischen Fakultät 
der TU Dresden 
 
Zielstellung: In Mitteleuropa erkranken ca. 13 von 100.000 Einwohnern jährlich an 
einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung (CED), 30–40% bereits vor dem 20. 
Lebensjahr. In Deutschland fehlen verlässliche Daten zu Prävalenz und Inzidenz von 
CED im Kindes- und Jugendalter. Mit Hilfe des sächsischen CED-Registers, das im 
Jahr 2000 in allen 31 Kinderkliniken Sachsens gegründet wurde und flächendeckend 
alle sächsischen Kinder und Jugendlichen mit CED erfasst, können exakte epide-
miologische Daten gewonnen werden. Weiterhin soll sich das sächsische Register 
zu einer Ressource für die Versorgungsforschung entwickeln. Folgende klinisch-
epidemiologische Fragestellungen sollen beantwortet werden: Jährliche Inzidenz 
und Prävalenz der verschiedenen CED und Trendanalysen, Diagnosegenauigkeit 
(anhand der Porto-Kriterien), Wie groß ist die diagnostische Latenz bis zur Diagno-
sestellung?, Spielen Wachstumsstillstand und Entwicklungsverzögerung noch eine 
Rolle?, Wie häufig sind intestinale und außerintestinale Komplikationen?, Wie ges-
talten sich Krankheitsverläufe in Abhängigkeit von Art und Schweregrad, Lokalisati-
on und Therapie? 
Methoden: Als Datenstelle des Registers fungiert über den gesamten Zeitraum das 
IMB. Alle 31 Kinderkliniken in Sachsen melden regelmäßig. Eine 2. Datenquelle, 
erhoben in zwei sächsischen Landkreisen (niedergelassene Kinderärzte, Allgemein-
mediziner und Internisten) in 2008/09, ergab eine Vollständigkeit von über 90 %. 
Dokumentiert wurde jede Erstmanifestation, jeder stationäre Aufenthalt sowie min-
destens einmal jährlich der aktuelle Zustand der Patienten. Die teilnehmenden Ein-
richtungen übermittelten die Erfassungsbelege postalisch als auch per Fax, die im 
IMB eingescannt, per TELEFORM in die Register-Datenbank übernommen und 
anschließend plausibilitätsgeprüft wurden. Seit 2000 wurden insgesamt 20 halbjähr-
lich stattfindende Register-Treffen der gastroenterologisch tätigen Pädiater aller 
meldenden Einrichtungen und gleichzeitig Fortbildungsveranstaltungen durchge-
führt, insbesondere mit dem Ziel der Validierung der Melde-Ergebnisse und der Ab-
stimmung von Diagnostik- und Therapie-Standards. 
Ergebnisse: Im Beobachtungszeitraum 2000 bis 2009 wurden 640 Patienten mit 
CED bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (Prävalenz) gemeldet, davon 387 Patien-
ten mit Morbus Crohn (MC), 206 Patienten mit Colitis ulcerosa (CU) und 47 mit Coli-
tis indeterminata (CI). Aufgrund der besseren internationalen Vergleichbarkeit wer-
den altersstandardisierte Inzidenzraten (SIR) bis zum 15. Lebensjahr angegeben. Es 
wurden SIR von 3,9 für MC, von 2,1 für CU und 0,6 für CI pro 100.000 Personenjah-
re ermittelt. Die SIR für alle CED betrug somit 6,6/100.000 Personenjahre. Ein ein-
deutiger Inzidenztrend über die 10 Jahre konnte in Sachsen nicht beobachtet wer-
den. 
Zukunftsperspektiven: Denkbar wäre eine künftige Erweiterung des Registers auf 
weitere gastroenterologische Erkrankungen (z.B. Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, Zölia-
kie). Eine Weiterverfolgung des Krankheitsverlaufs jenseits des 18. Lebensjahres 
wäre interessant im Rahmen des Kompetenznetzes durch Kooperation mit den inter-
nistischen Kollegen. 
Abstracts – Versorgungsepidemiologie / 
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P-1-04 
Ambulante Versorgung von Patienten mit Neurodermitis: Hohe 
Heterogenität im Verordnungsverhalten sowohl bei Dermatolo-
gen als auch bei Pädiatern 
J. Schmitt1,2, W. Kirch3 
1 Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultät Carl 
Gustav Carus, TU Dresden 
2 Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an 
der TU Dresden 
3 Institut für Klinische Pharmakologie, Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus, TU 
Dresden 
 
Hintergrund: Trotz hoher Prävalenz, Morbidität und gesundheitsökonomischer Be-
deutung der Neurodermitis fehlen Daten über das Verordnungsverhalten der einzel-
nen Leistungserbringer.  
Methodik: Datenbasis bildet eine Vollerhebung ärztlicher Leistungs- und Diagnose-
daten der KV Sachsen und der AOK Sachsen im Zeitraum 2003/2004. Aus dem 
Kollektiv der insgesamt 257.347 Versicherten wurden 11.555 Patienten ermittelt, bei 
denen die Diagnose Neurodermitis (ICD-10 Code L20) mindestens 2-malig doku-
mentiert wurde. Anhand der Kohorte aller Dermatologen und Pädiater mit Kassen-
arztsitz und mit >3 betreuten Neurodermitispatienten im Untersuchungszeitraum 
wurde analysiert, welcher Anteil der Patienten mit Neurodermitis durch die unter-
schiedlichen Facharztgruppen mit topischen Kortikosteroiden, topischem Tacrolimus 
und topischem Pimecrolimus behandelt wurde und welchen Einfluss die Anzahl der 
betreuten Patienten mit Neurodermitis als Surrogat für die Spezialisierung auf das 
Krankheitsbild auf das Verordnungsverhalten hatte.  
Ergebnisse: Durchschnittlich wurden von den 71 im Untersuchungszeitraum tätigen 
Dermatologen 160 (5.-95. Perzentile 9-379 Patienten) und von den 175 Pädiatern 31 
Neurodermitispatienten (5.-95. Perzentile 0-91 Patienten) betreut. Der mediane An-
teil an Patienten, die mit topischen Kortikosteroiden, topischem Pimecrolimus und 
Tacrolimus behandelt wurden, betrug 43%, 5% und 1% bei Dermatologen und 35%, 
21% und 0% bei Pädiatern. Es bestand eine ausgeprägte Heterogenität in der an-
tiekzematösen Behandlung innerhalb der Fachdisziplinen. So variierte der Anteil an 
Neurodermitispatienten, die potente (Klasse-III) Kortikosteroide erhielten bei Derma-
tologen zwischen 0% und 58% und bei Pädiatern zwischen 0% und 80%. Die Unter-
schiede in der Behandlung der einzelnen Ärzte waren unabhängig vom Alter und 
Geschlecht der betreuten Patienten. Es bestand kein Zusammenhang von absoluter 
Patientenzahl und medianem Anteil an Patienten, die eine bestimmte antientzündli-
che Behandlung erhielten.  
Schlussfolgerung: Diese arztbezogene Analyse zeigt prägnante Unterschiede in 
der antiekzematösen Behandlung innerhalb der einzelnen Fachdisziplinen, die we-
der durch demographische Patientencharakteristika noch den Grad der Spezialisie-
rung auf das Krankheitsbild Neurodermitis erklärbar sind. Indirekt deutet die Hetero-
genität der Behandlung auf ein Potenzial zur Optimierung der ambulanten medizini-
schen Versorgung von Patienten mit Neurodermitis hin. 
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P-1-05 
Outcomes Forschung am Beispiel Neurodermitis - Die HOME 
Initiative 
J. Schmitt1, H. Williams2 
1Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultät Carl 
Gustav Carus, TU Dresden 
2Centre for Evidence-based Dermatology, University of Nottingham, UK 
 
Hintergrund: Valide, reliable und änderungssensitive Beurteilungsinstrumente sind 
Voraussetzungen für die Vergleichbarkeit klinischer Studien und für die Übertragbar-
keit von Studienergebnissen in die Versorgungsroutine. Anhand eines systemati-
schen Reviews konnten wir zeigen, dass für die Neurodermitis 20 unterschiedliche 
Instrumente zur Messung der klinischen Schwere existieren, von denen die überwie-
gende Mehrzahl nicht ausreichend validiert ist. Unklar ist weiterhin, welche Erkran-
kungsfaktoren der Neurodermitis aus Sicht von Patienten und Behandlern im Kon-
text klinischer Studien und in der Versorgungspraxis am relevantesten sind.  
Methodik: Mit dem Ziel einen internationalen Konsens bezüglich der wichtigsten 
Erkrankungsfaktoren der Neurodermitis in den Szenarien „klinische Studie“ und 
„Versorgungsroutine“ zu erreichen, initiierten und moderierten wir zunächst eine web
-basierte Delphi-Studie. Insgesamt 56 Interessensvertreter (Patienten, klinische 
Experten, Repräsentanten von Zulassungsbehörden, Herausgeber dermatologischer 
Journals) aus 13 Ländern wurden zur Teilnahme an der Studie eingeladen. 46 Per-
sonen (81%) folgten der Einladung und bewerteten die Relevanz von 19 Erkran-
kungsfaktoren („outcome domains“) der Neurodermitis und wählten diejenigen Er-
krankungsfaktoren aus, die generell in jeder Studie bzw. bei jeder Patientenvorstel-
lung in der Versorgungsroutine erfasst werden sollten (sog. „core outcome do-
mains“).  
Ergebnisse: Nach 3 Runden der Delphi-Studie wurde ein Konsens erzielt, demzu-
folge Symptome, klinische Zeichen und der Langzeitverlauf in jeder klinischen Studie 
gemessen und Symptome der Neurodermitis in jeder Sprechstunde in der Routine-
versorgung erfasst und dokumentiert werden sollten. Zusätzlich zu diesen soge-
nannten core outcome domains können individuell selbstverständlich weiterhin belie-
big viele andere Erkrankungsfaktoren in Studien und in der Versorgungspraxis er-
fasst werden.  
Schlussfolgerung/Ausblick: Zur Umsetzung der Ergebnisse dieser Konsensusstu-
die, zur Ermittlung geeigneter Messinstrumente für die einzelnen Erkrankungsfakto-
ren („core outcome domains“) und für die Bearbeitung weiterer Fragestellungen der 
Outcomes Forschung bei Neurodermitis wurde im vergangenen Jahr durch die Auto-
ren die HOME- Initiative (Harmonising Outcome Measures of Eczema) gegründet 
(www.homeforeczema.org). Im Juni 2011 fand ein erstes 2-tägiges Arbeitstreffen der 
HOME-Initiative in Amsterdam statt. Die HOME-Initiative ist eng vernetzt mit ande-
ren Outcomes-Forschungs-Gruppen wie OMERACT (Rheumatologie) und COMET 
(nicht fachspezifisch).  
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P-1-06 
Ergebnisse des Hautkrebsscreenings für die Altersgruppe der 
14 bis 34-Jährigen. Ergebnisse eines Modellvorhabens aus 
Sachsen 
J. Schmitt1,2, G. Sebastian2, A. Seidler1 
1Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultät Carl 
Gustav Carus, TU Dresden 
2Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
 
Hintergrund: Das Hautkrebs-Screening wird derzeit bundesweit für Versicherte ab 
dem vollendeten 35. Lebensjahr angeboten. Etwa 15% der Melanome treten vor 
dem 35. Lebensjahr auf. Die Effektivität eines populationsbezogenen Hautkrebs-
screenings allgemein und speziell für junge Erwachsene ist unklar. Ziel der Studie 
war die Prüfung der Effektivität eines Hautkrebsscreenings sowie Ermittlung von 
Einflussfaktoren auf die Detektion eines malignen Melanoms oder eines Mela-
nompräkursors im Rahmen eines allgemeinen Hautkrebsscreenings für die Alters-
gruppe der 14 bis 34-Jährigen. 
Methodik: Im Rahmen des Modellvorhabens „Haut-Check 14-34 Jahre“ der AOK 
PLUS wurden im ersten Halbjahr 2009 12.187 Versicherte aus Sachsen dermatolo-
gisch untersucht. Demographische Daten, klinische und histologische Befunde so-
wie Daten zu Lichtschutzverhalten und UV-Exposition in Solarien wurden standardi-
siert dokumentiert und anonymisiert analysiert. Anhand multivariater logistischer 
Regressionsmodelle wurden Einflussfaktoren für die Detektion eines Melanoms oder 
eines dysplastischen melanozytären Nävus (histologische Befunde) ermittelt.  
Ergebnisse: Während des 6-monatigen Untersuchungszeitraums nahmen 2,8% der 
Versicherten das Hautkrebsscreening-Angebot in Anspruch, darunter überproportio-
nal viele weibliche Versicherte. Bei 1.072 Screeningteilnehmern (8,8%) erfolgte min-
destens eine Exzision, wobei bei 2 Screeningteilnehmern ein invasives Melanom, 
bei 4 Personen ein Melanoma in situ und bei 641 Personen ein dysplastischer Nä-
vus histologisch verifiziert werden konnte. Unabhängige signifikante Einflussfaktoren 
für die Detektion eines malignen Melanoms oder eines dysplastischen melanozytä-
ren Nävus waren Solarienbesuch, höheres Alter, die Anzahl melanozytärer Nävi und 
frühere Nävusexzision.  
Schlussfolgerung: Bei 5,5% der Screeningteilnehmer wurde ein malignes Melanom 
oder ein dysplastischer melanozytärer Tumor exzidiert. Es ist unklar, welcher Anteil 
dieser Befunde auch in der Routineversorgung erkannt worden wäre. Pro diagnosti-
ziertem Melanom wurden 179 Exzisionen vorgenommen. Zur Untersuchung der 
Ursachen für diese geringe diagnostische Spezifität für die Melanomdiagnose sind 
weitere Studien notwendig. Diese Untersuchung zeigt die Möglichkeiten und Gren-
zen der Nutzung von Routinedaten zur Evaluation von Screeningmaßnahmen auf 
und unterstreicht die Notwendigkeit der Erhebung zusätzlicher Daten zum Inan-
spruchnahmeverhalten. 
P-1-07 
Präventions- und Versorgungsforschung im Bereich Diabetes 
G. Müller1, M. Seifert1, T. Stange1, K. Grumbt1, U. Rothe1, P. Schwarz2 
1Institut für Medizinische Informatik und Biometrie (IMB) der Medizinischen Fakultät 
der TU Dresden 
2Medizinische Klink und Poliklinik III, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
 
Die Diabetes-Epidemie – der stetige Anstieg der Anzahl von Patienten mit neu diag-
nostiziertem Typ 2 Diabetes, besonders bei immer jüngeren Menschen – wird zu 
einer Belastung des öffentlichen Gesundheitswesen in Deutschland sowie weltweit. 
Die Behandlung dieser stark wachsenden Zahl häufig multimorbider Diabetiker erfor-
dert die Entwicklung moderner Präventions- und Chronic Care Management Pro-
gramme. 
Die Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt, mit verschiedenen Projekten einzelne 
notwendige Bausteine zu entwickeln und deren praktische Umsetzung zu realisie-
ren: 
(A) Global Diabetes Survey: Bereits 2002 forderten WHO und IDF die Regierungen 
auf, Nationale Diabetespläne (NDP) zu etablieren, um der Diabetes-Pandemie mit 
konzertierten Maßnahmen zur Prävention und Versorgung zu begegnen. Der Grad 
der Umsetzung ist jedoch weitgehend unbekannt. Aus diesem Grund soll, gemein-
sam mit der IDF und im Zusammenspiel mit verschiedenen Experten und Gesell-
schaften ein jährliches Reporting über den Grad der Erstellung und Umsetzung von 
NDPs durchgeführt werden. Dieser Survey soll jährlich national und international 
durchgeführt werden. 
(B) Das DiabetesNetzwerk Sachsen welches gemeinsam mit dem Deutschen Dia-
betiker Bund und Mitgliedern der Fachkommission Diabetes SLÄK etabliert wurde, 
richtet sich an Diabetiker, Angehörige, Risikoträger, Interessierte und Professionals 
und dient der Implementation neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse. 
(C) Mit dem Aufbau eines Netzwerks „Präventionsmanagement“ in Sachsen zur 
Koordination und Vernetzung sowie der praktischen Umsetzung von gesundheitsför-
dernden Maßnahmen zur Prävention chronischer Erkrankungen werden wichtige 
strukturelle Grundlagen für die Umsetzung wirkungsvoller Präventionsmaßnahmen 
geschaffen. 
(D) Mit der Evaluation verschiedener Präventionsprogramme sollen setting- und 
patientenspezifische Programme mit unterschiedlichem Interventionsumfang identifi-
ziert werden. 
(E) Voraussetzung für eine gezielte Prävention ist die Identifikation von Risikoträ-
gern. Eine Möglichkeit stellt die automatisierte Erstellung von Risikobewertungen auf 
Basis des FINDRISK-Bogens dar. Eine andere die Evaluation des EZSCAN-
Gerätes. 
(F) Präventive Maßnahmen bedürfen eines begleitenden Qualitätsmanagements 
(QM), um die Nachhaltigkeit der angebotenen Programme zu gewährleisten. Hierfür 
wurde gemeinsam mit der AOK ein QM-System für präventive Maßnahmen entwi-
ckelt.  
(G) Blutzuckerselbstkontrollen stellen eine wesentliche Säule bei der Diabetesthera-
pie dar. Ihr Nutzen wird aber kontrovers diskutiert. Durch die Entwicklung neuer 
Disease-Management-Konzepte in Zusammenarbeit mit Medimatik, bodytel und 
Lifescan sollen hierfür positive Effekte geschaffen werden. 
(H) Analysis-Concept-Impementation: Diabetes chronic care (ACONIM): Grundidee 
des 3-stufigen ACONIMD-Projektes ist die Schaffung eines „Diabetes Chronic Care 
Management Modells“, mit dem die Prävention und Versorgung von Diabeteserkran-
kungen in der Zukunft gesteuert werden soll.  
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P-1-08 
Evaluation des Strukturvertrages zur Früherkennung eines 
Gestationsdiabetes in Sachsen auf der Basis von  
Sekundärdaten 
U. Rothe1, T. Stange1, M. Seifert1, K. Grumbt1, G. Müller1 und Fachkommission  
Diabetes SLÄK 
1Institut für Medizinische Informatik und Biometrie (IMB) der Medizinischen Fakultät 
der TU Dresden 
 
Zielstellung: Mit dem Ziel, durch ein gezieltes Screening ein rechtzeitiges Erkennen 
des Gestationsdiabetes (GDM) zu bewirken als Basis für eine rasch einsetzende 
optimale Therapie, um die Risiken des GDM zu minimieren, wurde am 07.12.2009 
ein Strukturvertrag gemäß § 73a SGB V zwischen der Kassenärztlichen Vereinigung 
Sachsen (KVS) und der AOK PLUS geschlossen. Ziel der wissenschaftlichen Beglei-
tung des Vertrages ist der Nachweis der Effektivität und der Feasibility eines Scree-
nings auf GDM in der Regelversorgung (Versorgungsforschung) sowie die Gewin-
nung valider epidemiologischer Daten zum GDM (Epidemiologische Forschung) in 
Sachsen. Darüber hinaus soll die wissenschaftliche Begleitung die Herausbildung 
leistungsfähiger integrativer Betreuungsstrukturen für Patientinnen mit GDM in Sach-
sen fördern und vertiefen und nicht zuletzt dazu beitragen, eine regelmäßige Über-
wachung und wirksame Prävention eines Typ-2-Diabetes bei den Gestationsdiabeti-
kerinnen post partum zu erreichen. 
Methoden: Alle AOK-versicherten Schwangeren in Sachsen sollen nach Feststel-
lung der Schwangerschaft durch den behandelnden Gynäkologen über die Proble-
matik des GDM aufgeklärt werden. Je nach Risikosituation der Schwangeren kön-
nen ein bis drei Tests auf GDM während einer Schwangerschaft durchgeführt wer-
den. Als Screeningtest ist ein 75g oGTT mit Bestimmung nüchtern sowie 1- und 2-
Stunden postprandial vorgeschrieben. Es erfolgt eine Sekundärdatenanalyse einer 
Datenbasis verschiedener Quellen: Abrechnungsdaten der KVS und der AOK PLUS, 
Glukosewerte aus vier Laboratorien sowie Daten aus dem BQS-Datensatz Geburts-
hilfe (Perinatalerhebung) der Projektgeschäftsstelle Externe Qualitätssicherung 
(PGS). Die Evaluation basiert auf dem Vergleich der im Rahmen des Vertrages diag-
nostizierten und behandelten Schwangeren mit den Frauen, die im Rahmen der 
Regelversorgung betreut wurden und auf dem Vergleich der Ergebnisse der Jahre 
2010 und folgende mit denen des Jahres 2009. 
Ergebnisse: An dem im Dezember 2009 wirksam gewordenen Strukturvertrag neh-
men nach einer Anlaufphase konstant 57% (N=330) der abrechnungsberechtigten 
Gynäkologen teil. Als Baseline-Kohorte stehen 13.881 Entbindungen sächsischer 
AOK-Versicherter zur Verfügung. Da im Vertragstext Grenzwerte und Bestimmungs-
methoden missverständlich dargestellt sind, gibt es mehrere Schätzungen der GDM-
Prävalenz in Sachsen. Diese reichen je nach Grenzwert von 7,9% GDM bis 13.4% 
GDM. 
Schlussfolgerungen: Die ersten Evaluationsergebnisse bzw. ersten Schätzungen 
zeigen, dass ein GDM – wie bereits erwartet - tatsächlich um ein Vielfaches (bis zu 
10fach) häufiger vorkommt als bisher in der Perinatalerhebung erfasst. Zeitnah muss 
durch die Vertragspartner ein Nachtrag zum Strukturvertrag erfolgen mit Anpassung 
an die neuen Grenzwerte und mit der Vereinbarung einer einheitlichen Bestim-
mungsmethode. Auch kommt der Gewinnung weiterer Gynäkologen zur Teilnahme 
am Strukturvertrag durch die Vertragspartner künftig eine große Bedeutung zu. 
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Die Häufigkeit unerwünschter Behandlungsfolgen in GCP-
konformen Studien am Beispiel der Oberflächenknieen-
doprothetik  
S. Kirschner1, H. Voigt2, A. Hartmann1, J. Lützner1, K.-P. Günther1 
1Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
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Einleitung: Die Versorgung von Patienten mit fortgeschrittener Gonarthrose durch 
einen bikondylären Oberflächenersatz stellt eine sichere und häufige Versorgungs-
form dar. Die Rate an unerwünschten Ereignissen (UE) anhand der BQS-Daten 
erweckt den Eindruck einer nahezu komplikationsfreien Versorgungsform. Zur Über-
prüfung dieser Daten wurden die unerwünschten Ereignisse im Rahmen einer pro-
spektiven Kohortenstudie nach GCP-Kriterien erhoben. 
Material und Methoden: Bei insgesamt 268 Patienten wurden im Rahmen einer 
prospektiven Kohortenstudie die unerwünschten Ereignisse nach GCP-Kriterien 
durch arztunabhängige Studienassistentinnen erfasst. Die Graduierung der UE er-
folgte durch den ärztlichen Leiter der Studie anhand der Behandlungsunterlagen als 
unerwünschtes Ereignis (UE) oder schwerwiegendes unerwünschtes Ereignis 
(SUE). Kennzeichen eines SUE ist die Notwendigkeit einer stationären Behandlung 
oder einer Verlängerung der stationären Behandlung oder das Auftreten eines blei-
benden Schadens. Weiterhin wurde eine mögliche Kausalität mit dem operativen 
Eingriff beurteilt. Die Auswertung erfolgte als deskriptive Häufigkeitsanalyse. 
Ergebnisse: Bei 268 Patienten traten insgesamt 57 (21,3 %) UE’s und 14 (5,2 %) 
SUE’s auf. Bei den unerwünschten Ereignissen traten 3 milde, 43 mäßig und 11 
schwere UE’s auf. Am häufigsten wurde eine postoperative Thrombose (20) gefolgt 
von 4 Hämatomen, einer Wundrandnekrose und 3 Dekubitalulcera beobachtet. Bei 2 
Patienten war eine Narkosemobilisation notwendig. Die übrigen UE’s waren internis-
tischer oder allgemeiner Natur.  
Die Kausalität zum operativen Eingriff wurde bei 30 UE’s als wahrscheinlich oder 
gegeben und in 27 UE’s als unwahrscheinlich beurteilt. Für den überwiegenden 
Anteil der Patienten mit einem UE wurde im Rahmen der Studie keine dauerhafte 
Beeinträchtigung der Gelenkfunktion gefunden. 
Diskussion: Im Rahmen einer prospektiven Datenerhebung durch arztunabhängige 
Studienassistentinnen nach GCP-Kriterien ergibt sich eine erheblich höhere Rate an 
unerwünschten Ereignissen als in den BQS-Daten angegeben. Für die Weiterent-
wicklung von Qualitätsberichten ist eine allgemein akzeptierte Definition uner-
wünschter Ereignisse und verbesserte Erhebung notwendig. 
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Die MARZY-Studie: Kohortenstudie zur Früherkennung Zervix-
karzinom und Humane Papillomaviren 
S.J. Klug1 
1Universitäts KrebsCentrum, Tumorepidemiologie, Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus an der TU Dresden 
 
Die Inzidenz des Zervixkarzinoms ist in Deutschland trotz der seit über 30 Jahren 
laufenden zytologischen Krebsfrüherkennung im westeuropäischen Vergleich hoch. 
Die MARZY-Studie ist eine bevölkerungsbezogene Kohortenstudie zur Verbesse-
rung der Früherkennung des Zervixkarzinoms und zur Erforschung Humaner Papillo-
maviren (HPV). Unter anderem soll eine Verbesserung der Teilnahme an der Krebs-
früherkennung untersucht werden und die bevölkerungsbezogene HPV-Prävalenz 
alters- und HPV-Typ-spezifisch geschätzt werden. 
Mehr als 8000 Frauen im Alter von 30 bis 65 Jahren wurden zufällig über die Ein-
wohnermeldeämter der Studienregion Stadt Mainz und Kreis Mainz-Bingen in Rhein-
land-Pfalz ausgewählt und angeschrieben. Die Basisuntersuchung wurde in den 
Jahren 2005 bis 2007, das Follow-up in den Jahren 2008 bis 2010 durchgeführt. 
Zwei randomisierte Interventionsgruppen wurden im Rahmen der MARZY-Studie zur 
Krebsfrüherkennung inklusive eines Studienabstrichs schriftlich über unterschiedli-
che Einladungsmodelle eingeladen. Mit diesem Studienabstrich wurden zusätzlich 
eine Dünnschichtzytologie und mehrere verschiedene HPV-Nachweise durchgeführt. 
Eine Kontrollgruppe wurde nicht zur Früherkennung eingeladen, aber am Ende der 
Studie kontaktiert. Von allen Studienteilnehmerinnen liegen epidemiologische Frage-
bögen vor. Nichtteilnehmerbefragungen wurden durchgeführt. Ergebnisse zu den 
Einladungsmodellen und zur bevölkerungsbezogenen HPV-Prävalenz werden vor-
gestellt. 
Abstracts – Prävention / Früherkennung 
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P-2-02 
Familiärer Brust- und Eierstockkrebs, Versorgungsfor-
schungsprojekt der Krankenkassen mit Unterstützung der 
Deutschen Krebshilfe 
K. Kast1, C. Weiss1, K. Keller1, W. Distler1, J. Kopp2, T. Hofmockel2, M. Laniado2, K. 
Becker3, E. Schröck3, B. Hornemann7, K. Weidner4, A. Meindl5, R.K. Schmutzler6, für 
das Deutsche Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs (GC-HBOC) 
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Am Universitätsklinikum Dresden befindet sich eines von 12 Zentren des Deutschen 
Konsortiums Familiärer Brust- und Eierstockkrebs. Derzeit werden in Dresden 220 
Frauen und innerhalb des Konsortiums mehr als 1000 Risikopatientinnen im Rah-
men eines intensivierten Früherkennungsprogrammes unter Studienbedingungen 
betreut. 
Seit 1998 wurden im Zentrum Dresden mehr als 400 Familien interdisziplinär bera-
ten und molekulargenetisch auf Veränderungen in den Brustkrebsgenen BRCA1 und 
BRCA2 untersucht. Eine pathogene Mutation wurde in 113 Familien detektiert. 85 
gesunde Familienangehörige aus diesen Familien konnten entlastet werden. Träge-
rinnen einer pathogenen Mutation in BRCA1 oder BRCA2 sind mit einem lebenslan-
gen Risiko von 60-90% und 11-60%, an einem Mamma- bzw. Ovarialkarzinom zu 
erkranken konfrontiert. Aufgrund ihres durchschnittlich jungen Erkrankungsalter für 
ein Mammakarzinom zwischen 42-45 Jahren, sind die üblichen Früherkennungs-
maßnahmen des 2-jährlichem Mammographie-Screenings ab dem 50. Lebensjahr 
nicht ausreichend.  
Die Erfahrungen am Zentrum Dresden zeigen ein sehr frühes Stadium von inziden-
ten im Vergleich zu prävalenten Karzinomen in einem Hochrisikokollektiv von Patien-
tinnen mit und ohne Nachweis einer BRCA-Mutation. Der Beleg einer Mortalitätssen-
kung durch die intensivierte Früherkennung mit jährlich MRT-Mamma vom 25.-55. 
Lebensjahr, halbjährlich Mammasonographie und jährlich Mammographie ab dem 
30. Lebensjahr ist noch ausstehend. 
Vorgestellt wird das Versorgungsforschungsprojekt, welches seit 1998 mit Unterstüt-
zung der Deutschen Krebshilfe und seit 2005 unter Einbindung der Krankenkassen 
durchgeführt wird. 
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P-2-03 
Die Sächsische Brustkrebsinitiative: Zielstellung und Ergeb-
nisse nach 5 Jahren Laufzeit 
G. Müller1, M. Seifert1, T. Stange1, K. Grumbt1 
1Institut für Medizinische Informatik und Biometrie (IMB) der Medizinischen Fakultät 
der TU Dresden 
 
Einführung: Das Mamma-Ca. ist in den westlichen Industrieländern die häufigste 
Krebslokalisation und Krebstodesursache bei Frauen. Trotz verschiedener Initiativen 
und gesetzlicher Regelungen fehlt es nach wie vor an wirkungsvollen ebenenüber-
greifenden integrativen Versorgungskonzepten, in die alle am Versorgungsprozess 
beteiligten Akteure fest eingebunden sind. In Sachsen haben sich deshalb 2006 der 
Berufsverband der Frauenärzte e.V., der Berufsverband der Deutschen Radiologen 
e.V., das Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt, das DRK Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein und das Städtische Klinikum „St. Georg“ unter Initiative der Techniker 
Krankenkasse mit dem Ziel „Sichere Diagnose - Wirksame Behandlung - Erfolgrei-
che Nachsorge“ zur Sächsischen Brustkrebsinitiative (SBKI) im Rahmen eines Ver-
trages zur Integrierten Versorgung zusammengeschlossen. Start des Projektes war 
der 01.04.2006. 
Methoden: Die SBKI arbeitet nach definierten Behandlungsketten vom Gynäkolo-
gen über den Radiologen bis zum Mammazentrum mit definierten Versorgungsauf-
trägen von der Diagnostik über die Behandlung bis zur Nachsorge. Der Ablauf des 
Programms wurde durch klar definierte Zeitschienen untermauert. Begleitet werden 
alle Prozesse von einer durchgehenden Dokumentation, die aus projektbezogenen 
Belegen sowie den Meldungen an die klinischen Krebsregister Sachsens bestehen, 
deren Daten mit in das Projekt einfließen. Als Bindeglied zwischen den beteiligten 
Partnern fungiert das IMI, welches Koordinations-, Daten- und Qualitätssicherungs-
stelle ist. Für die Mammographie gelten hohe Qualitätsanforderungen. 
Das Programm richtet sich an alle Patientinnen mit Indikation für eine Mammogra-
phie ohne Altersbeschränkung. Der behandelnde Gynäkologe fungiert dabei als 
Gatekeeper und dauerhafter Ansprechpartner im Rahmen der gesamten Diagnostik- 
und Behandlungskette. Der erstuntersuchende Radiologe untersucht die Patientin 
klinisch, gleicht seine Ergebnisse mit den übermittelten Befunden des Gynäkologen 
ab und führt eine mammographische sowie, bei vorliegender Indikation, eine so-
nographische Untersuchung durch. Danach erfolgt eine unabhängige Zweitbefun-
dung durch einen vom IMB festgelegten Radiologen. Bei Dissens erfolgt eine Dritt-
befundung in den beteiligten Mammazentren. Diese übernehmen auch die Weiterbe-
handlung bei positivem Befund. 
Ergebnisse: In den letzten 5 Jahren versorgten die beteiligten 261 Einzelpartner 
insgesamt 7.786 Patientinnen. Mittleres Alter: 55,5 ± 10,2 Jahre (17 – 85J.). Haupt-
gründe waren Mastopathie- und Mastodyniebefunde. In 54% wurde eine zusätzliche 
Sonographie durchgeführt. Bei 90 Frauen wurde eine bösartige Veränderung in der 
Brust diagnostiziert. Die Detektionsrate lag bei 7,8%. Der Anteil inv. Ca. < 10 mm 
betrug 30,4%. 
Schlussfolgerungen: Von allen Beteiligten wird die durchgängige Versorgungskette 
als sehr positiv beurteilt. Die Steuerung des Programmes durch eine Koordinations-, 
Daten- und Qualitätssicherungsstelle hat sich für den Projekterfolg als vorteilhaft 
erwiesen. 
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Gewalt in Familien – ein Thema für Fachkräfte im Gesundheits-
wesen?! 
E. Steinhauer1, F. Epple1, J. Schellong1 
1Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosomatik, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Einführung: Gewalt innerhalb von Familien – sowohl gegen erwachsene Partner als 
auch gegen Kinder gerichtet- ist keine Randerscheinung. 25 % der deutschen Frau-
en und etwa 11 % der Kinder erleben Gewalt in ihrem häuslichen Umfeld (1, 2). Die 
gewaltbedingten Gesundheitsprobleme sind mit Mehrkosten für das Gesundheits-
system verbunden (3). Fachkräfte im Gesundheitswesen sind für Gewaltbetroffene 
wichtige Ansprechpartner (1). Nicht immer sind sie sich ihrer Schlüsselrolle in der 
Versorgung bewusst.  Aus diesem Grund wurde das Modellprojekt „Hinsehen-
Erkennen-Handeln“ durch das Sächsische Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz initiiert. Neben der Sensibilisierung und Qualifizierung von Fach-
kräften im Gesundheitswesen dient es der Vernetzung zwischen Gesundheits – und 
Beratungs- sowie Jugendhilfesystem. 
Methoden: Zur Erfassung des Informationsstandes, der subjektiven Sicht auf die 
Thematik und der Fortbildungsbereitschaft wurden 4.886 Personen des medizini-
schen Personals im ambulanten und stationären Setting in Dresden und Chemnitz 
(als Vergleichsstadt ohne Intervention) schriftlich befragt. Auf Grundlage der Ergeb-
nisse wurden Fortbildungsmodule und Materialien entwickelt und implementiert. 
Nach 1,5 Jahren  wurde erneut befragt. 
Ergebnisse: 1107 (23%) Fragebögen konnten ausgewertet werden. Die Antworten-
den gaben an, in ihrer klinischen Praxis selten Kontakt mit Betroffenen häuslicher 
Gewalt oder Gewalt in der Familie zu haben. Hilfs- und Beratungsmöglichkeiten 
waren relativ unbekannt. Gleichzeitig waren die Fachkräfte mit ihren Möglichkeiten 
als Helfer sehr unzufrieden und gaben eine hohe Fortbildungsbereitschaft an. Insge-
samt nahmen während der 1,5-jährigen Schulungsperiode 913 Fachkräfte an Fortbil-
dungen teil. 
In der zweiten Befragung zur Evaluation der Projektergebnisse antworteten 781 von 
4.812 (17%) angeschriebenen Fachkräfte. Schulungsteilnehmer berichteten signifi-
kant häufigeren Kontakt mit Betroffenen, fühlten sich signifikant besser informiert 
über Hilfs- und Beratungsmöglichkeiten und konnten das Gelernte in der praktischen 
Arbeit umsetzen. 
Auf diese Ergebnisse basierend entstand ein Folgeprojekt konzipiert speziell für 
Kinderschutz im Gesundheitswesen. Durch die Kooperation verschiedenster Profes-
sionen konnten Materialien zum Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefährdung 
entwickelt werden und die Kinderschutzgruppe innerhalb des Krankenhauses deut-
lich gestärkt werden. Interdisziplinäre Fallgespräche, Schulung von medizinischem 
Personal (insgesamt 150) sowie Öffentlichkeitsveranstaltungen unterstützten die 
Implementierung.  
Schlussfolgerungen: In der Befragung konnte gezeigt werden, dass medizinische 
Fachkräfte bezüglich häuslicher Gewalt und Gewalt in der Familie zur Unterschät-
zung der Fallzahlen neigen und sich nicht ausreichend für den Umgang mit Betroffe-
nen gerüstet sehen. Durch die Erreichung klarer Übernahme der jeweiligen Verant-
wortungsbereiche, optimaler Zusammenarbeit an den Schnittstellen, Beratungen zu 
Fragen Kinderschutz, geregelter Daten- und Informationsweitergabe konnte sich die 
Zusammenarbeit zwischen diesen Bereichen deutlich verbessern und  
Abstracts – Prävention / Früherkennung 
Abstractband | 6. Symposium AG VF 2011 20 
Abstracts – Prävention / Früherkennung 
Hemmschwellen abgebaut werden. Schulungen, die an den medizinischen Alltag 
angepasst und speziell auf die Zielgruppen zugeschnitten wurden, können als erfolg-
reich, wenn auch nicht ausreichend betrachtet werden. Essentiell für die Versorgung 
der Opfer sind eine möglichst flächendeckende Sensibilisierung der Fachkräfte und 
das weitere Vorantreiben multiprofessioneller Vernetzung. 
 
Literatur: 
1 Müller, U. & Schröttle, M. (2004).  Lebenssituation, Sicherheit und Gesund-
heit von Frauen in Deutschland. Eine repräsentative Untersuchung zur Ge-
walt gegen Frauen in Deutschland, im Auftragdes BMFSFJ, Berlin 
2 Häuser, W., Schmutzer, G., Brähler, E, Glaesmer, H. (2011). Maltreatment 
in childhood and adolescence—results from a survey of a representative 
sample of the German population. Dtsch Arztebl Int ; 108(17): 287–94. 
3 Ellsberg, M.,  Jansen, HA, Heise, L., Watts, CH., García-Moreno, C. (2008).  
Intimate partner violence and women’s physical and mental health in the 
WHO multi-country study on women’s health and domestic violence: an 
observational study.; Lancet; 371: 1165–72. 
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P-2-05 
Traumanetz Seelische Gesundheit in Sachsen 
J. Hübner1, J. Schellong1 
1Klinik und Poliklinik für Psychotherapie und Psychosomatik, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Posttraumatische Störungsbilder treten seit einigen Jahren zwar vermehrt in das 
Bewusstsein der Öffentlichkeit, dennoch sind über die Versorgungslage mit spezifi-
schen Behandlungsmodalitäten kaum Daten verfügbar. Eine möglichst flächende-
ckende Erhebung von an der Versorgung psychotraumatologischer Störungsbilder 
beteiligter Fachkräfte in Sachsen sollte neben einer Information über Angebote zu-
dem als Basis für einen Zusammenschluss von Anbietern dienen. 
Eine Befragung von niedergelassenen psychotherapeutisch Tätigen und Beratungs-
stellen (N=1276) und Kliniken in Sachsen ergab, dass insbesondere die Randregio-
nen Sachsens psychotraumatologisch als gering versorgt bezeichnet werden müs-
sen. Besonders gravierend stellt sich die traumaspezifische Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen dar. 
Um auf die störungsspezifischen Bedürfnisse von Traumapatienten und Menschen 
in Notfall- und Krisensituationen angemessen reagieren und derzeitig bestehende 
Defizite in der Versorgung beschreiben zu können, wurde als Initiative des Uniklini-
kums Dresden das „Traumanetz Seelische Gesundheit“ entwickelt. Dieses Netzwerk 
ist auf intensive interdisziplinäre Kooperation angelegt und dient als Grundlage so-
wohl horizontaler als auch vertikaler Vernetzungsvorhaben und Kooperationen. Das 
Ziel des Traumanetz Seelische Gesundheit besteht darin, die Koordination zwischen 
Anbietern von Beratung und Therapie bei Traumafolgestörungen mit dem Gesund-
heitssystem zu erleichtern. Zudem sollen die Zugänglichkeit traumaspezifischer 
Therapieoptionen und Hilfestellungen für Betroffene niedrigschwelliger gestaltet 
werden. Neben der internetbasierten Netzwerkarbeit stärkt die Initiative „Traumanetz 
Seelische Gesundheit“ die Kooperation der Beteiligten durch Fortbildungs- und Aus-
tauschveranstaltungen. 
Weitere Informationen unter www.traumanetz-sachsen.de 
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DDfrühdran: Früherkennungszentrum für psychische  
Störungen  
A. Pfennig1, K. Leopold1, C. Marx1, P. Ritter1, S. Pfeiffer1, M. Rottmann1, M. Bauer1 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Einführung: Der verzögerte Beginn einer adäquaten Behandlung bzw. die lange 
Dauer unbehandelter psychischer Störungen führt häufig zu einer verzögerten Re-
mission der Symptomatik und einer frühen Chronifizierung mit sozialen und Funkti-
onseinschränkungen im Alltag. Die Früherkennung und -behandlung von manifesten 
Erkrankungen ist daher ein wichtiger Bestandteil der klinischen Versorgung. Im Ge-
gensatz zur Situation bei anderen schwerwiegenden Volkserkrankungen (wie dem 
Diabetes mellitus) steckt die Identifikation von Personen, die unter einem erhöhten 
Risiko stehen, an schwerwiegenden psychischen Störungen zu erkranken, bei de-
nen die Schwelle zur Manifestation jedoch noch nicht überschritten ist, derzeit noch 
in den Kinderschuhen. 
Methoden: Ende 2008 wurde an der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie in Kooperation mit der hiesigen Kinder- und Jugendpsychiatrie und –
psychotherapie ein Früherkennungszentrum für psychische Störungen eröffnet. Der 
Fokus liegt dabei auf der Identifikation von Risikopersonen für affektive und andere 
psychotische Störungen. Neben der klinischen Diagnostik (für die auch ein neues 
Frühphaseninterview entwickelt wurde, Leopold und Pfennig 2010) und der Versor-
gung der Klienten werden verschiedene wissenschaftliche Studien durchgeführt, u.a. 
eine randomisierte, kontrollierte klinische Studie zur frühen spezifischen kognitiven 
Verhaltenstherapie bei Risikopersonen für die Entwicklung bipolarer Störungen 
(EarlyCBT).  
Ergebnisse: Mehrere hundert Personen haben bislang telefonisch, per Email oder 
vor Ort Kontakt mit uns aufgenommen. Auf die Homepage greifen im Durchschnitt 
800 Personen pro Monat zu. Über 150 Klienten wurden umfangreich diagnostisch 
untersucht, knapp die Hälfte erfüllte bereits Kriterien für eine aktuelle oder anam-
nestische psychische Störung und bei 30 Personen wurde ein Risikostatus für die 
Entwicklung bipolarer oder anderer psychotischer Störungen festgestellt.  
Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit wurden Symposien durchgeführt, Workshops 
und Seminare für Professionelle und Laien angeboten und Informationsabende und 
–stände angeboten. 
Literatur: www.ddfruehdran.de 
Leopold, K., Ritter, P., Correll, CU., Marx, C., Özgürdal, S., Juckel, G., Bauer, M., 
and A. Pfennig, Risk constellations prior to the development of bipolar disorders: 
rationale of a new risk assessment tool. In Review at Bipolar Disorders, 2011 
 
Förderung: EarlyCBT über DFG 
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Modellierung der Kosteneffektivität von Diabetespräventions-
maßnahmen  
A. Neumann1 
1Universitäts KrebsCentrum, Tumorepidemiologie, Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus an der TU Dresden 
 
Einführung/Ziel: Die Studie zielt darauf ab, die Kosteneffektivität von Strategien zur 
Prävention von Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) zu untersuchen. Dazu wird in ver-
schiedenen Schritten ein Modell erstellt, in dem durch das Modifizieren von entschei-
denden Risikofaktoren die Kosteneffektivität von Präventionsmaßnahmen simuliert 
werden kann.  
Methoden: In einem ersten Schritt wurde ein Markov Modell mit vier glykämischen 
Stadien, die auf dem Weg zur Entwicklung eines T2D durchschritten werden, erstellt. 
Dieses Modell errechnete in einer probabilistischen Kohortenanalyse die Kosten pro 
qualitätsadjustiertes Lebensjahr (QALY) für eine Strategie der T2D-Prävention. Als 
Eingabegrößen wurden zum größten Teil Ergebnisse verschiedener Studien heran-
gezogen. Die hier beschriebene Studie wies Ansatzpunkte auf, die im weiteren Stu-
dienverlauf nun näher untersucht werden. Im Weiteren werden Daten des 
„Västerbotten Intervention Programme (VIP)“ eingesetzt, um Übergangswahrschein-
lichkeiten zwischen den verschiedenen Stadien zu berechnen. Das VIP ist eine Ko-
hortenstudie, die seit 1985 in Nordschweden durchgeführt wird. Die verschiedenen 
Stadien, die in diesem Projekt beschrieben werden, sind normale Glukosetoleranz 
(NGT), gestörte Glukosetoleranz (IGT), gestörte Nüchternglukose (IFG) und T2D. 
Hier soll der Einfluss von modifizierbaren und nicht modifizierbaren Einflussgrößen 
untersucht werden. Jedem Stadium werden mit Hilfe eines standardisierten Frage-
bogens (SF-36) individuelle Nutzwerte zugeordnet. Im weiteren Verlauf der Studie 
sollen die Kosten der Stadien IGT und IFG in Verbindung mit schwedischen Kran-
kenhausdaten analysiert werden. Am Ende der Studie steht ein komplexes Markov 
Modell, welches es ermöglicht, kosteneffektive Präventionsstrategien zu etablieren.  
Ergebnisse: Die erste Untersuchung mit dem Modell wies darauf hin, dass T2D-
Präventionsmaßnahmen das Potenzial haben, kosteneffektiv zu sein. Inkrementelle 
Kosteneffektivitäts-Relationen (ICERs) waren für diese Intervention teils negativ. Für 
einen Teil der Bevölkerung, Personen jüngeren und mittleren Alters, führte die Inter-
vention somit zu einer Kostenreduktion. Dennoch zeigten die Ergebnisse ein hohes 
Maß an Unsicherheit. Die Kosteneffektivitätsakzeptanzkurven waren sehr flach. 
Diese zeigten zudem an, dass die Wahrscheinlichkeit für eine kosteneffektive Inter-
vention maximal 50% betrug.  
Ausblick: Das erste Modell hat gezeigt, dass das Zusammenführen von verschiede-
nen Studien problematisch sein kann. Die Untersuchung der Übergangswahrschein-
lichkeiten und Nutzwerte aus einer Population wird das Modell robuster und flexibler 
gestalten. Deshalb werden nun die Übergangswahrscheinlichkeiten, Nutzwerte so-
wie Kosten von IGT und IFG aus einer Population erhoben. Schließlich kann dieses 
Modell ein Werkzeug für die Einschätzung von Präventionsmaßnahmen von T2D 
sein und ermöglicht es, Entscheidungsträgern eine Grundlage für ihr Handeln zu 
liefern.  
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P-2-08 
Evidenzbasierung gesundheitspolitischer Entscheidungs-
prozesse in der Arbeitsmedizin: Ein Systematisches Review 
zum Zusammenhang berufsbedingter UV-Exposition und  
Plattenepithelkarzinom-Risiko 
J. Schmitt1,2, A. Bauer2, A. Seidler1 
1Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultät Carl 
Gustav Carus, TU Dresden 
2Klinik und Poliklinik für Dermatologie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
 
Hintergrund: UV-Strahlung ist die bedeutendste Ursache für die Entstehung kuta-
ner Plattenepithelkarzinome. An vielen Arbeitsplätzen sind Beschäftigte einer zum 
Teil wesentlich erhöhten berufsbedingten UV-Exposition ausgesetzt. Aktuell werden 
vermehrt durch UV-Strahlung verursachte Hautkrebserkrankungen über die soge-
nannte Ausweichklausel § 9 Abs. 2 quasi als wie eine Berufserkrankung anerkannt. 
Seit einigen Jahren wird diskutiert, das kutane Plattenepithelkarzinom in die Be-
rufskrankheitenliste aufzunehmen. Ein wesentlicher Diskussionspunkt betrifft die 
Substanz und Konsistenz der epidemiologischen Evidenz zum Einfluss berufsbe-
dingter UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom-Risiko.  
Methodik: Dies war Anlass für ein systematisches Review zum Zusammenhang von 
berufsbedingter Exposition gegenüber natürlichen UV-Strahlen und dem Auftreten 
kutaner Plattenepithelkarzinome. Es wurden alle relevanten Fall-Kontroll-Studien 
und Kohortenstudien anhand einer systematischen Literatursuche in PubMed (bis 
Mai 2010) sowie eine Handsuche durchgeführt und 18 relevante Studien (6 Kohor-
tenstudien und 12 Fall-Kontroll-Studien) identifiziert. Datenabstraktion und Beurtei-
lung der Studienqualität erfolgte unabhängig durch 2 Reviewer. Maximal adjustierte 
Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle (95%KI) aller eingeschlossenen 
Studien wurden anhand einer random-effects Meta-Analyse zusammengefasst.  
Ergebnisse: 16 der 18 identifizierten Studien (89%) beschreiben einen positiven 
Zusammenhang von beruflicher UV-Exposition und Plattenepithelkarzinom-Risiko, 
der in 12 Studien statistisch signifikant war. 2 Studien fanden keinen relevanten 
Zusammenhang, keine Studie fand einen inversen Zusammenhang zwischen be-
rufsbedingter UV-Exposition und Plattenepithelkarzinomrisiko. Das gepoolte OR 
(95%KI) betrug 1,77 (1,40-2,22), wobei der Zusammenhang in Kohortenstudien (OR; 
95%KI: 1,68; 1,08-2,63) und Fall-Kontroll-Studien (OR; 95%KI: 1,77; 1,37-2,30) 
annähernd identisch war.  
Schlussfolgerung: Insgesamt deutet das systematische Review damit auf einen 
relevanten, vielfach replizierten und konsistenten Zusammenhang von berufsbeding-
ter Exposition gegenüber natürlichen UV-Strahlen und dem Auftreten kutaner Platte-
nepithelkarzinome hin. Es ist davon auszugehen, dass Berufstätige mit langjähriger 
Außenbeschäftigung im Vergleich zu Innenbeschäftigten ein deutlich erhöhtes Plat-
tenepithelkarzinom-Risiko haben. Damit ist nach Ansicht der Autoren die wesentli-
che Voraussetzung gemäß §9(1) SGB VII zur Aufnahme von Plattenepithelkarzino-
men für Außenbeschäftigte mit langjähriger berufsbedingter UV-Exposition in die 
Berufskrankheitenliste erfüllt und die sogenannte Gruppentypik hinreichend belegt. 
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Aktuelle Beiträge zur Versorgungsforschung im Bereich der 
zahnmedizinischen Prothetik  
M. Rädel1, U. Schütte1, S. Rehm1, M. Walter1 
1Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Poliklinik für Zahnärztliche Prothe-
tik, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Projekte zu Aspekten der Versorgungsforschung im Bereich der zahnmedizinischen 
Prothetik sind rar. Am Beispiel zweier aktueller Projekte soll die Bandbreite der Ver-
sorgungsforschung im zahnärztlich-prothetischen Rahmen aufgezeigt und Ergebnis-
se vorgestellt werden. 
Ein Projekt beschäftigte sich mit dem Einfluss der Änderung des Bezuschussungs-
systems gesetzlicher Krankenkassen für Zahnersatzleistungen auf das prothetische 
Therapiespektrum. Dazu wurden Daten vor und nach Änderung des Bezuschus-
sungssystems am Universitätsklinikum erhoben und statistisch aufbereitet. Die Er-
gebnisse zeigen, dass der Wechsel des Bezuschussungssystems durchaus einen 
Einfluss auf das prothetische Therapiespektrum hat. Änderungen für die einzelnen 
Versorgungsarten werden detailliert dargestellt. 
Ein weiteres Projekt untersuchte den Zusammenhang von objektiven Befunden und 
zahnärztlichen Kriterien des Behandlungsbedarfs und der subjektiven, mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualität von Probanden in einem betriebsärztlichen Setting. 
Insgesamt 1086 Probanden wurden zahnärztlich untersucht. Die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualität wurde mit einem validierten Fragebogeninstrument (OHIP-
G 49) erfasst. Sowohl univariat als auch in einem multivariaten Modell konnten Vari-
ablen identifiziert werden, welche mit einer beeinträchtigten mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualität assoziiert sind Dazu zählen u. a. das weibliche Geschlecht, 
ästhetische Beeinträchtigungen und auch lockere Zähne. 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Versorgungsforschung im Bereich der 
zahnmedizinischen Prothetik zahlreiche wichtige Ergebnisse liefert, welche einen 
Einfluss auf Diagnostik und Therapie haben sollten. Vor allem vor dem Aspekt der 
Vermeidung von Über-, Unter- und Fehlversorgung sind weitere Forschungsansätze 
erforderlich. Umfassende Untersuchungen mit hohen Probandenzahlen, welche 
nicht nur universitätsklinische, sondern auch ambulante Versorgungen mit einbezie-
hen, wären für eine umfassende wissenschaftliche Untersuchung wünschenswert. 
P-3-02 
Untersuchungen zur Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation 
(MIH) bei 8-jährigen Dresdner Kindern 
M. Seume1, G. Viergutz1, C. Hannig1 
1Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Abt. Kinderzahnheilkunde, Universi-
tätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Einführung: Unter der Bezeichnung MIH werden Schmelzbildungsstörungen syste-
mischen Ursprungs definiert, die einen bis zu vier erste bleibende Molaren und häu-
fig auch die Inzisiven betreffen (1). Die hypomineralisierten Schmelzabschnitte er-
scheinen als abgegrenzte Opazitäten weißer, gelber oder brauner Verfärbung. 
Schwere Formen sind gekennzeichnet durch prä- und posteruptiv entstehende 
Schmelzdefekte, die häufig mit Hypersensibilitäten einhergehen und die die Karies-
progression begünstigen. 
Die Ätiologie der MIH ist bislang nicht eindeutig geklärt. Als Risikofaktoren gelten 
systemisch wirkende Noxen in der peri- und postnatalen Periode sowie in den ersten 
drei Lebensjahren des Kindes (2). 
Die Häufigkeit der MIH wird mit 10 bis 19% angegeben. Eine erste Untersuchung 
Dresdner 10- bis 17-jähriger Schüler 2001 zeigte eine Prävalenz der MIH von 5,6%, 
wobei die jüngeren Schulkinder häufiger von einer MIH betroffen waren als die älte-
ren (3). 
Ziel: Untersuchungsziel ist die Erfassung von Häufigkeit und Schweregrad der MIH 
bei Dresdner Schulkindern und der Vergleich der Daten mit den Ergebnissen der 
Untersuchung aus dem Jahre 2001 mit der Fragestellung, ob sich der damals beo-
bachtete Trend des zunehmenden Auftretens der MIH in Dresden bestätigt. Außer-
dem werden mögliche Ursachen für eine MIH ermittelt. 
Methoden: Im Herbst 2011 werden im Rahmen der zahnärztlichen Reihenuntersu-
chungen durch die Jugendzahnklinik Dresden alle Dresdner 8-jährigen Schulkinder 
mit Schmelzbildungsstörungen erfasst und zu einer detaillierten klinischen Untersu-
chung und Befragung in die Abteilung Kinderzahnheilkunde des Universitätsklini-
kums eingeladen. Die Registrierung der Schmelzbildungsstörungen erfolgt nach 
dem modifizierten DDE-Index von Clarkson und O`Mullane (4) sowie nach den Krite-
rien der European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) aus dem Jahre 2003 (5). 
Ein strukturiertes Interview der Eltern zu Besonderheiten während der Schwanger-
schaft und Geburt sowie zu Erkrankungen des Kindes in den ersten drei Lebensjah-
ren bildet den Abschluss der Befunderhebung. In einer Kontrollgruppe wird eine 
gleiche Zahl gesunder 8-jähriger Dresdner Kinder mit normal aussehenden ersten 
Molaren und Schneidezähnen untersucht. 
Literatur: 
1 Weerheijm KL, Jälevik B, Alaluusua S.: Molar-incisor hypomineralisation. 
Caries Res. 2001 Sep-Oct;35(5):390-1 
2 Beentjes VE, Weerheijm KL, Groen HJ.: Factors involved in the aetiology of 
molar- incisor hypomineralisation (MIH).Eur J Paediatr Dent. 2002 Mar;3
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3 Sperling S: Zum Vorkommen von Schmelzbildungsstörungen permanenter 
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P-3-03 
Zur ambulanten Versorgung von Kindern und Jugendlichen in 
Sachsen. Über-, Unter- oder Fehlversorgung? 
P. Peschel1, J. Kugler1 
1Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Lehrstuhl für Gesundheitswis-
senschaften/Public Health, Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus, TU Dresden 
 
Hintergrund: Seit 1993 richtet sich die Bedarfsplanung in Deutschland nach dem 
Stand der Gesamtbevölkerung, bei Kinder- und Jugendmedizinern also nicht nach 
dem Anteil der Kinder und Jugendlichen. Die empirischen Verhältnisse in der ambu-
lanten Versorgung bezogen auf die Kinder und Jugendlichen werden für Sachsen 
dargestellt und diskutiert. 
Methodik: Die Bedarfsplanungsrichtlinie bildet den Ausgangspunkt. Die Daten der 
amtlichen Bevölkerungsstatistik und der Ärztestatistik wurden eigenen Berechnun-
gen unterzogen und die aktuellen Verhältniszahlen „Kinder und Jugendliche je 
Arzt“ (K/A) pro Planungsbereich für die Jahre 1995, 2000, 2005 und 2007 ermittelt. 
Ergebnisse: Die Anzahl sächsischer Kinderärzte nahm von 415 (1995) auf 364 
(2007) ab, ein Rückgang um 12,2 Prozent. Des Weiteren ergibt sich für Sachsen ein 
Rückgang um 38,2 Prozent zwischen 1995 und 2007, das entspricht ca. 338.000 
Kindern und Jugendlichen. Alle Planungsbereiche verzeichnen deutliche Rückgänge 
in der Verhältniszahl K/A ab 2000. So ergibt sich generell ein Rückgang der Verhält-
niszahl K/A um 29,5 Prozent. 
Schlussfolgerungen: Die Bedarfsplanungsrichtlinie ist in ihrer aktuellen Form insuf-
fizient. Die Versorgungslage im ambulant-pädiatrischen Bereich müsste sich verbes-
sert haben, weil sächsische Kinderärzte formal weniger Kinder und Jugendliche zu 
versorgen hatten. Die Bedarfsplanungsrichtlinie beantwortet wichtige Fragen in ihrer 
aktuellen Fassung nicht. Notwendige Kennzahlen wie Alter, Geschlecht, Morbidität 
und Mortalität sind weiterhin ausgeschlossen. Zusätzliche Anhaltspunkte für eine 
bedarfsorientierte Versorgung bieten zum Beispiel die Morbiditätsstruktur sowie das 
Inanspruchnahmeverhalten.  
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P-3-04 
Beratungsanlässe und -verläufe von Patienten in der hausärzt-
lichen Sprechstunde und bei Hausbesuchen (SESAM 3-4) 
K. Voigt1,2, H. Riemenschneider1, R. Voigt2, C. Kämpfe1, A. Bergmann1,2 
1Medizinische Klinik und Poliklinik III, Bereich Allgemeinmedizin, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
2Sächsische Gesellschaft für Allgemeinmedizin (SGAM) 
 
Einführung: Die Dresdner Allgemeinmedizin ist seit Jahren in enger Kooperation 
mit der Sächsischen Gesellschaft für Allgemeinmedizin (SGAM) an der Durchfüh-
rung epidemiologischer Studien in der Hausarztpraxis beteiligt. 2008/9 fand eine 
Jahreserhebung zu Beratungsanlässen und –verläufen in der ambulanten allgemein-
medizinischen Sprechstunde in Sachsen statt (SESAM-4). Ein Pilotprojekt (SESAM-
3) widmete sich 2008 mit einer einmonatigen Erhebung dem Thema allgemeinmedi-
zinische Hausbesuche (HB). Eine Jahreserhebung zur repräsentativen Beschrei-
bung von Inhalten und Rahmenbedingungen allgemeinmedizinischer HB (SESAM-5) 
befindet sich für 2012 in der Planung. 
Methoden: Die SESAM-Projekte basieren auf Querschnittserhebungen. Um reprä-
sentative Beschreibungen von allgemeinärztlichen Arbeitsinhalten unabhängig von 
saisonalen und organisationsbedingten Faktoren zu erhalten, wurden Jahreserhe-
bungen durchgeführt. SESAM-3 wurde als einmonatiges Pilotprojekt zur Untersu-
chung von Beratungsanlässen und Rahmenbedingungen von HB durchgeführt. Hier-
für wurden von 59 von 273 (23,3%) in der SGAM organisierten Allgemeinärzten die 
jeweils ersten 20 im März 2009 anfallenden HB schriftlich dokumentiert. Die SESAM
-4 wurde von April 2008 bis März 2009 durchgeführt. 73 von 253 (28,9%) ange-
schriebenen, aktiv in der Primärversorgung tätigen Mitgliedern der SGAM dokumen-
tierten mittels schriftlichen Dokumentationsbogen randomisiert ausgewählte Patien-
tenkontakte in der hausärztlichen Sprechstunde. 
Ergebnisse: Mittels der SESAM-3 wurden 1.098 HB-Kontakte dokumentiert und 
ausgewertet. 71,3% der Patienten waren weiblich, 83,6% waren älter als 70 Jahre 
und für 80,5% wurde das Vorliegen von Multimorbidität bestätigt. Es wurden 1.981 
Beratungsanlässe dokumentiert, wobei Schwäche/Müdigkeit (8,7%), Kurzatmigkeit/
Dyspnoe (6,8%) und Fieber (6,1%) die häufigsten Beratungsanlässe stellten. Bei 
41,5% handelte es sich um geplante Routine-HB, in 44,2% der Fälle um HB mit 
dringendem bzw. akutem ärztlichen Handlungsbedarf. Die meisten HB (92,2%) wur-
den als medizinisch gerechtfertigt beurteilt. Im Rahmen der SESAM-4 wurden 2.529 
Patientenkonsultationen ausgewertet. 53,9% der Patienten waren weiblich, fast jeder 
zweite Patient war älter als 60 Jahre (Mittelwert: 54,5 Jahre [± 21,1 s.d.]). Es wurden 
4.303 Beratungsanlässe dokumentiert, in 1.313 Konsultationen wurden mehr als ein 
Beratungsanlass dokumentiert. 82,9% der Patienten hatten bekannte Dauerdiagno-
sen, jeder zweite Patient befand sich bereits in hausärztlicher Langzeitbetreuung. In 
zwei von drei Konsultationen wurden neue Beratungsergebnisse dokumentiert. 
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Schlussfolgerungen: In der SESAM-3 bestätigte sich, dass überwiegend multimor-
bide und ältere, meist weibliche Patienten die Zielgruppe der HB stellen. Neben 
geplanten Routinehausbesuchen ergab sich ein nicht unwesentlicher Anteil an Akut-
HB. In einer Jahresstudie ist zu prüfen, inwieweit sich diese Ergebnisse unabhängig 
von saisonalen Einflüssen reproduzieren lassen. Darüber hinaus soll das aktuelle 
Delegationsverhalten und –potential im Rahmen von Routine-HB an nichtmedizini-
sches Fachpersonal exploriert werden. Wesentliches Ergebnis der SESAM-4 war, 
dass symptomgeprägte Beratungsanlässe zugunsten von Anliegen im Zusammen-
hang mit der Betreuung chronischer Krankheiten zurückweichen. Vor dem Hinter-
grund der Verschiebung der Altersstruktur im Praxisklientel und hoher Behandlungs-
kontinuität wird der Allgemeinarzt bei anhaltend breitem Spektrum der Beratungsan-
lässe immer mehr als „Disease-Manager“ chronisch kranker Patienten gefordert. 
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Im Rahmen der Hypertonieforschung erfährt die isolierte klinische Hypertonie (IKH) 
zunehmend Aufmerksamkeit, wird aber kontrovers diskutiert (Estlinbaum et al., 2002). 
Sie ist definiert als eine isolierte Blutdrucksteigerung während einer Gelegenheitsmes-
sung beim Arzt, die sich außerhalb dieser Situation nicht zeigt (u.a. Middeke & Lem-
mer; 1996). Die Prävalenz liegt bei 10-30 % (Estlinbaum et al.; 2002). Während die 
IKH lange Zeit als eher harmlose situations- und persönlichkeitsbedingte gesteigerte 
Reagibilität gesehen wurde (u.a. Pierdomenico et al., 1995; Verdecchia et al., 1994), 
weisen aktuelle Daten (u.a. Karter et al., 2003) auf bedeutsame klinische Veränderun-
gen (z.B. eine höhere linksventrikuläre Muskelmasse, Retinopathien) hin. Ugajin et al. 
(2005) und Gustavsen et al. (2003) zeigen eine signifikant häufigere Entwicklung einer 
essentiellen Hypertonie bei Personen mit IKH und schlussfolgern, dass die IKH ein 
Übergangsstadium in der Hypertonieentwicklung ist. Trotz des Handlungsbedarfes und 
der hohen Prävalenz (Pickering, 1998; Estlinbaum et al., 2002) ist die klinische Bedeu-
tung unklar. Daher wurde eine Befragung von 114 niedergelassenen und stationär 
tätigen Ärzten sowie 299 Patienten (104 Normotoniker, 65 IKH, 130 Hypertoniker) 
mittels selbstentwickelter Fragebögen durchgeführt. Dabei zeigte sich, dass für viele 
Ärzte eine Definition der IKH problematisch war und sie den Anteil an Patienten mit 
IKH unterschätzten. Ärzte und Patienten maßen der situationsbedingten Blutdrucker-
höhung in der Praxis relativ wenig Bedeutung bei. Dabei berichteten Patienten mit IKH 
weniger häufige Blutdruckmessungen durch den Arzt als die Patienten mit essentieller 
Hypertonie. Die befragten Ärzte selbst schätzen ein, dass die Blutdrucksituation insbe-
sondere aus Zeit- und Kostengründen zu wenig Beachtung findet. So erfolgt eine aus-
führliche Diagnostik nicht in allen Fällen, sondern erst beim Vorliegen von Risikofakto-
ren. Dass Ärzte dieser Erkrankung wenig Bedeutung beimessen, kann aber auch mit 
fehlenden adäquaten Behandlungsmöglichkeiten zusammenhängen. So berichten die 
Patienten am häufigsten, nicht therapiert zu sein. Im Fall einer Therapie gaben sie am 
häufigsten Medikamente und Patientenschulungen an. Ihren Vorstellungen zufolge 
sollten Medikamente allerdings kaum zum Einsatz kommen, dafür wünschten sich die 
Patienten Stressbewältigungs- und Entspannungstrainings. Die vorliegende Studie 
zeigt trotz der bestehenden Limitierungen durch die Selektion der Stichproben, die 
derzeitigen Unsicherheiten im Umgang mit der IKH und offenbart, wie wichtig Patien-
teninformation und –kontrolle sind.  
P-3-06 
Arzt-Patient-Beziehung bei Patienten mit somatoformen  
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Einführung: Somatoforme Störungen kommen regelmäßig in der Hausarztpraxis 
vor und sind oftmals für Arzt und Patient durch einen frustrierenden Diagnostikmara-
thon gekennzeichnet. Das Phänomen der Somatisierung wurde aus Sicht von Haus-
ärzten wie auch der Patienten erhoben und deren spezifischen Sichtweisen in Bezie-
hung gesetzt. Neben dem ärztlichen Umgang mit Somatisierungsverläufen wurden 
individuelle Verhaltensweisen, Einstellungen und psychische Betroffenheiten der 
Patienten, die eine somatoforme Störung entwickeln, im Vergleich zu nicht gefährde-
ten Patienten im Langzeitverlauf untersucht. 
Methoden: Die Gesamtstudie gliederte sich in zwei Abschnitte. In Teilstudie 1 wur-
den mittels einer qualitativen explorativen Analyse (6 Fokusgruppen mit jeweils 6-10 
niedergelassenen Allgemeinärzten, N = 42) die impliziten Kriterien ermittelt, anhand 
derer Allgemeinärzte Patienten als gefährdet im Sinne einer vermehrten Somatisie-
rung einstuften. In Teilstudie 2 wurden diese Kriterien gemeinsam mit Fragebögen 
zur Erfassung der Psychopathologie auf Seiten der Patienten (N = 167, mittels 
SOMS-2, EQ-5D, WI), und der Hausärzte (n = 14) in einem längsschnittlichen De-
sign (Baseline, 6-Monats-Follow-Up, 12-Monats-Follow-Up) evaluiert. Dabei wurden 
die Unterschiede in den Verläufen als gefährdet vs. als nicht gefährdet eingestufter 
Patienten gegenüber gestellt und Einflüsse der Arzt-Patienten-Beziehung (APB) 
sowie die Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsleistungen analysiert.  
Ergebnisse: In Teilstudie 1 zeigte sich, dass Hausärzte Somatisierungspatienten im 
Wesentlichen zu drei Zeitpunkten erkennen: schon am Tresen bzw. am Verhalten 
gegenüber dem Praxispersonal, beim Eintreten ins Sprechzimmer, sowie während 
weiterführender Arzt-Patientenkontakte. Weiterhin ließen sich anhand der Interview-
ergebnisse die vier verschiedenen Patiententypen bzw. Stufen der „somatoformen 
Patientenkarriere“ ableiten: ängstlich, informiert, frustriert und fordernd. Analog dazu 
durchlaufe der Hausarzt innerhalb der APB die Stufen Unsicherheit, Negativerleben, 
Frustration/Aggression und Ohnmachtswahrnehmung. Die Ergebnisse des Messzeit-
punktes Baseline der Teilstudie 2 zeigten, dass anhand der Hausarztbewertung für 
Somatisierungsgefährdung (VAS 0 = kein Risiko bis 10 = sehr hohes Risiko) drei 
Patientengruppen „niedriges Risiko (VAS 0-5, n = 48)“, „hohes Risiko (VAS 6-10, n = 
33)“ und „diagnostizierte somatoforme Störung (n = 33)“ gebildet werden konnten. 
Die Hochrisikogruppe, sowie die diagnostizierte somatoforme Gruppe verglichen mit 
der Niedrigrisikogruppe zeigten einen statistisch signifikant niedrigeren allgemeinen 
Gesundheitszustand (EQ-5D, p<0,01), und eine statistisch signifikant höhere Anzahl 
an Beschwerden (SOMS-2, p<0,001). Die Hausärzte schätzten in der Niedrigrisiko-
gruppe die APB statistisch signifikant besser (p<0,001), die Motivation statistisch 
signifikant höher (p<0,05) ein als in den anderen beiden Gruppen.  
Schlussfolgerungen: In Übereinstimmung mit vorangegangenen Studien zeigte 
sich die Wichtigkeit und Fragilität der APB, aber auch die Bedeutung bereits beste-
hender ärztlicher Kompetenzen für die Erkennung vermehrt somatisierungsgefähr-
deter Patienten. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die vorliegende Studie 
insbesondere aufgrund ihrer Methodenvielfalt wichtige Daten bezüglich der Ent-
scheidungsfindung in der Hausarztpraxis bei für Somatisierung gefährdeten Patien-
ten liefert.  
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Analyse von Versorgungserfahrungen bipolarer Patienten in 
Deutschland im Rahmen der Entwicklung einer S3-Leitlinie zur 
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A. Pfennig1, B. Weikert1, B. Jabs1, M. Bauer1 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Einführung: Bipolare Störungen sind schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen 
mit enormen individuellen und gesamtgesellschaftlichen Belastungen (Bauer und 
Pfennig, 2005) die zu starken persönlichen und beruflichen Einschränkungen der 
Betroffenen führen können. Man geht davon aus, dass bis zu 5% der Bevölkerung 
im Laufe des Lebens an dieser Störung erkranken.  
Trotz der hohen Komplexität der Erkrankung und den damit verbundenen Schwierig-
keiten bei Entscheidungen bezüglich der Diagnostik und Therapie gibt es für 
Deutschland keine aktuelle und evidenzbasierte Leitlinie. Auf Initiative der Deut-
schen Gesellschaft für Bipolare Störungen (DGBS e.V.) und mit Unterstützung der 
Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) wird aktuell unter der Leitung der Autoren eine Leitlinie auf höchstem me-
thodischen Niveau erstellt (Pfennig et al. 2008, Pfennig et al. 2010). Im Rahmen der 
Leitlinienentwicklung wurde eine Analyse von Versorgungserfahrungen bipolarer 
Patienten, von deren Angehörigen und Ansichten von Behandlern in Deutschland 
durchgeführt. 
Methoden: In den Monaten September 2009 bis Februar 2010 wurde eine Befra-
gung von Mitgliedern der beiden die Leitlinie erarbeitenden Gesellschaften durchge-
führt, je nach Erreichbarkeit mittels Fragebogen in Papierversion oder elektronisch. 
Die DGBS ist trialogisch organisiert, so dass sowohl Betroffene, Angehörige als 
auch Behandler vertreten sind. Die meisten Fragen wurden eigens für die Erhebung 
konzipiert, zusätzlich wurden validierte Instrumente zur Erhebung der aktuellen Stim-
mungslage und Einschätzung der Lebensqualität verwandt. 
Ergebnisse: Die Rücklaufquote betrug etwa 40 %. Die Ergebnisse der Patientenbe-
fragung wurden bereits ausgewertet und veröffentlicht (Pfennig et al. 2011). Dabei 
wurden internationale Erkenntnisse bestätigt, u.a. eine sehr lange Dauer vom Auftre-
ten der ersten Symptome bis zur korrekten Diagnosestellung. Obgleich die Mehrheit 
der befragten Patienten regelmäßig im Verlauf von ihrem Arzt betreut wird, wiesen 
einige Patienten auf fehlende adäquate Versorgungsstrukturen hin. Die Zufrieden-
heit mit und das Gefühl der Einbindung bei der Behandlung wurden von der Mehr-
heit der Patienten mit gut bewertet, immerhin ein Viertel der Patienten sieht jedoch 
Verbesserungspotential. Die Ergebnisse zur Einschätzung der Lebensqualität zeigen 
deutliche Beeinträchtigungen vor allem im Bereich sozialer Beziehungen. Aktuell 
werden die Befragungen der Angehörigen und Behandler ausgewertet. 
Schlussfolgerungen: Aus den Ergebnissen der Patientenbefragung geht hervor, 
dass ein hohes Maß an Engagement der Betroffenen erforderlich war, um eine adä-
quate Versorgung zu organisieren. Und es zeigten sich auch noch in dieser Kohorte 
(organisierter Patienten) weitere Verbesserungspotentiale, die bei 
„durchschnittlichen“ Patienten wahrscheinlich noch größer sind.  
Es ist geplant, die Befragung nach Veröffentlichung und Implementierung der S3-
Leitlinie (welche für den Herbst 2011 avisiert ist) zu wiederholen, um Auswirkungen 
der Umsetzung auf die Versorgungslage zu untersuchen und Verbesserungspotenti-
ale für die weitere Leitlinienentwicklung zu identifizieren. 
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Förderung: Die Leitlinienentwicklung wurde finanziell durch die DGBS e.V. und die 
DGPPN unterstützt. 
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Autoantikörper (AAK) sind von Zellen des Immunsystems produzierte Proteine (sog. 
Immunglobuline), welche gegen körpereigene Antigene (Autoantigene) gerichtet 
sind. Erkrankungsassoziierte AAK sind wertvolle Biomarker im Rahmen der medizi-
nischen Betreuung von Autoimmunerkrankungen.  
Autoimmunerkrankungen sind alle Krankheiten, bei denen durch eine Fehlsteuerung 
des Immunsystems dessen Zellen und Abwehrstoffe gegen körpereigene Strukturen 
gerichtet sind und diese funktionell beeinflussen oder aber zerstören. Sie sind cha-
rakterisiert durch die Bildung erkrankungstypischer Autoimmunphänomene 
(Autoantikörper, autoreaktive T-Lymphozyten) und können sich organspezifisch oder 
systemisch manifestieren. Die Prävalenz autoimmun bedingter Krankheiten wird 
heute auf 3 bis 5% geschätzt und scheint aus bisher noch unbekannten Gründen zu 
steigen. Autoimmunerkrankungen in ihrer Gesamtheit sind, nach Herz-Kreislauf- und 
Tumorerkrankungen, die drittgrößte Krankheitskategorie in den industrialisierten 
Ländern. Bei Frauen gehören Autoimmunerkrankungen zu den 10 häufigsten Todes-
ursachen. Oft beginnen Autoimmunerkrankungen bereits im Kindes- oder Jugendal-
ter. Eine kausale Therapie gibt es bisher nicht, wodurch zum einen bei einem Teil 
der Erkrankungen eine hohe Sterblichkeit, zum anderen ein teilweise schon früh 
einsetzendes schweres Leiden mit Behinderungen und Einfluss auf das soziale 
Umfeld resultieren. Aus all diesen genannten Daten lässt sich eine große, häufig 
jedoch noch immer unterschätzte gesundheitspolitische Bedeutung dieser Krank-
heitsgruppe ableiten. 
Erkrankungsassoziierten AAK kommt in der klinischen Praxis eine immer größere 
Bedeutung zu. Neben dem klassischen Einsatz in der Diagnostik von Autoimmuner-
krankungen werden AAK-Bestimmungen zunehmend auch für andere Fragestellun-
gen wie Früherkennung und prognostische Beurteilung einer Krankheitsentwicklung 
oder das Monitoring der Krankheitsaktivität eingesetzt. Es ist abzusehen, dass künf-
tig weitere Indikationen zur Bestimmung von AAK hinzukommen werden, wie die 
„Vorhersage“ des Ansprechens auf eine bestimmte Therapie bei Autoimmunerkran-
kungen, aber auch bei Tumoren und möglicherweise degenerativen Erkrankungen. 
Somit können AAK (im Komplex mit anderen Biomarkern) dazu beitragen,  
1. Erkrankungen früher zu diagnostizieren und damit zeitiger als bisher 
einer adäquaten Therapie zuzuführen, 
2. im Rahmen einer personalisierten Therapie die optimale Behandlungs-
strategie herauszufinden sowie 
3. neue Erkrankungsentitäten zu entdecken und damit besser behandeln 
zu können. 
Für diesen Beitrag zur Verbesserung der Kranken- und Gesundheitsversorgung ist 
jedoch die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung der Autoimmundia-
gnostik auf mehreren Ebenen erforderlich. Neben der Suche nach neuen AAK, der 
Verbesserung bestehender und der Entwicklung neuer Nachweismethoden müssen 
auch Evaluierungsstudien intensiviert und verbessert werden. 
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P-4-00 
Meta-Analyse zur Quantifizierung der zu erwartenden  
Revisionsrate nach Oberflächen-Knieendoprothetik 
U. Hübel1, F. Krummenauer2, S. Kirschner1, K.-P. Günther1, J. Lützner1 
1Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der 
TU Dresden 
2Institut für Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Medizinischen Fakultät der 
Privaten Universität Witten/Herdecke 
 
Fragestellung: Die Implantation von Knieendoprothesen gehört zu den häufigsten 
Operationen in Orthopädie und Unfallchirurgie. Sowohl klinischer Erfolg als auch 
Kosteneffektivität hängen jedoch elementar von der nach einer Implantation zu er-
wartenden Revisions-Wahrscheinlichkeit ab. Anhand einer Meta-Analyse der im 
deutschen und angloamerikanischen Sprachraum zwischen 1989 bis 2006 publizier-
ten Literatur sollte daher eine Quantifizierung der Revisionsrate nach Oberflächen-
Knieendoprothetik erfolgen. 
Methodik: In die Meta-Analyse wurden ausschließlich Studien mit Oberflächen-
Knieendoprothesen eingeschlossen, die eine minimale Nachuntersuchungszeit von 
5 Jahren nach OP bei primärer oder sekundärer Gonarthrose aufwiesen und genaue 
Aussagen über die in der Studie im Verlauf untersuchten Fallzahlen dokumentierten. 
Als primärer Endpunkt der Analyse wurde die Revisionsrate definiert. Diese wurde 
pro Einzelstudie bestimmt nebst näherungsweisem 95%-Konfidenzintervall. Um eine 
Aussage der zu erwartenden Revisionsrate aus allen Studien zu ermöglichen, wurde 
entlang der Einzelstudien die Meta-Revisionsrate nebst 95%- Konfidenzintervall 
bestimmt. 
Ergebnisse: Es konnten 96 Studien in die Meta-Analyse eingeschlossen werden, 
wobei mehrere Studien in mehrere Studienarme aufgeteilt werden konnten und so-
mit unabhängige Informationen einbrachten, so dass die Anzahl der auswertbaren 
Studiendokumentationen auf 112 anstieg. Im Mittel lag die untersuchte Fallzahl bei 
186 Eingriffen (Spannweite 9 - 4234 Eingriffe). Aus den insgesamt 96 Studien ergab 
sich eine Meta-Revisionsrate von 4,4% (95%-Konfidenzintervall 4,1% - 4,6%) nach 
einer durchschnittlichen Nachuntersuchungsdauer von 10,7 Jahren. Die Revisions-
rate war höher bei jüngeren Patienten (< 60 Jahre 7,0%, 60 – 70 Jahre 5,0%, > 70 
Jahre 2,2%) und bei zementfrei implantierten Endoprothesen (zementiert 3,6%, 
zementfrei 8,3%). 
Schlussfolgerung: Mit einer Metarevisionsrate von 4,4% nach 10,7 Jahre ist die 
Knie-Endoprothetik eine erfolgreiche und dauerhafte Behandlungsmöglichkeit der 
Gonarthrose. Somit kann die Aussage, dass es sich bei der Knie-TEP-Implantation 
um eine erfolgreiche und kosteneffektive Behandlungsmethode der Gonarthose 
handelt, anhand der aktuellen Literatur bestätigt werden. 
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Psychiatrische Versorgungsforschung an der Klinik und  
Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
M. Schützwohl1, A. Haase1, T. Hergesell1, C. Matthes1, A.-G. Müller1, M. Schuster1 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Psychiatri-
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Dresden 
 
 
 
P-4-02 
Die Wirksamkeit akutpsychiatrischer tagesklinischer  
Behandlung in einem randomisierten kontrollierten Design 
(EDEN-Studie) 
M. Schützwohl1, T. Kallert2 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Psychiatri-
sche Versorgungsforschung, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU 
Dresden 
2Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Park-Krankenhaus Leip-
zig, Leipzig 
 
Einführung: Tageskliniken, zunächst als Ort der Behandlung und Rehabilitation 
nicht mehr vollstationär behandlungsbedürftig erkrankter Patienten konzipiert, haben 
in den letzten Jahren zunehmend Aufgaben der akutpsychiatrischen Versorgung 
übernommen. Die Wirksamkeit einer solchen akutpsychiatrischen tagesklinischen 
Behandlung war in mehreren randomisierten kontrollierten Studien belegt worden, 
die allerdings nur in drei Ländern (NL, GB, USA) durchgeführt worden waren. Dar-
aus ergab sich die Forderung nach einer multizentrisch durchzuführenden randomi-
sierten kontrollierten Untersuchung (Marshall et al., 2002).  
Methoden: Vor diesem Hintergrund haben wir die Wirksamkeit akutpsychiatrischer 
Behandlung in einem multizentrischen randomisierten kontrollierten Design mit vier 
Messzeitpunkten untersucht; an der Studie nahmen Studienzentren aus Dresden, 
London, Michalovce, Prag sowie Wrocław teil. 
Ergebnisse: In Auswertungen, die sich auf die am Dresdner Studienzentrum erho-
benen Daten konzentrierten (N = 200), stand die Behandlung im tagesklinischen 
Setting der Wirksamkeit der vollstationären Behandlung mit Blick auf die zum Entlas-
sungszeitpunkt erhobenen Ergebnisparameter Psychopathologie, Lebensqualität, 
Funktionsfähigkeit, Patientenzufriedenheit und Angehörigenbelastung nicht nach. 
Die direkten Kosten der tagesklinischen Behandlung lagen in tagessatzbasierten 
Auswertungen unter den Kosten der stationären Behandlung. Prädiktoren für den 
psychopathologischen Entlassungsbefund bei akutpsychiatrischer tagesklinischer 
und stationärer Behandlung konnten identifiziert werden. Die Äquivalenz zwischen 
tagesklinischer und stationärer Behandlung ergab sich auch für den einjährigen 
Follow-up-Zeitraum. 
In multizentrischen Auswertungen (N = 1.117) wurden die für das Dresdner Studien-
zentrum ermittelten Ergebnisse weitgehend bestätigt; die Behandlung im tagesklini-
schen Setting erwies sich in Follow-up-Auswertungen in Bezug auf die Funktionsfä-
higkeit der stationären Behandlung sogar als überlegen (Kallert et al., 2007).  
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Schlussfolgerungen: Die vorgelegten Untersuchungen belegen damit erstmalig 
auch für Deutschland, Polen, die Slowakei und Tschechien die Wirksamkeit akutpsy-
chiatrischer tagesklinischer Behandlung im Vergleich einer stationären Behandlung.  
Literatur:  
1 Kallert TW, Priebe S, McCabe R, Kiejna A, Rymaszewska J, Nawka P, Oc-
var L, Raboch J, Starkova-Kalisova L, Koch R, Schützwohl M (2007). Are 
day hospitals effective for acutely ill psychiatric patients? A multi-center ran-
domized controlled trial. Journal of Clinical Psychiatry, 68: 278-287. 
2 Marshall M, Crowther R, Almaraz-Serrano A, et al. (2003). Day hospital 
versus admission for acute psychiatric disorders (Cochrane Review). In: The 
Cochrane Library, Oxford, England. Update Software. 
 
Förderung: Europäische Kommission (QLG4-CT-2000-01700) 
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Hilfebedarf und Versorgungssituation bei psychisch erkrank-
ten Menschen mit Intelligenzminderung (MEMENTA-Studie) 
M. Schützwohl1 für das MEMENTA-Team 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Arbeitsgruppe Psychiatri-
sche Versorgungsforschung, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU 
Dresden 
 
Einleitung: Die Versorgungssituation psychisch erkrankter Menschen mit Intelli-
genzminderung wird in Deutschland insgesamt als mangelhaft und nicht in Überein-
stimmung mit der UN-Behindertenrechtskonvention stehend bewertet (DGPPN 
2009). Gegenstand der MEMENTA-Studie ist angesichts dieser Ausgangssituation 
deren Beschreibung und Bewertung vor dem Hintergrund von Prävalenz, Versor-
gungsangebot, ‑bedarf und ‑bedürfnissen. Im Mittelpunkt steht die Identifizierung 
von Entwicklungsbedarfen in den Versorgungsstrukturen und Leistungsangeboten 
und das Ziel, die Versorgungsstrukturen und -leistungen mittelfristig derart zu opti-
mieren, dass sie dem Bedarf und den Bedürfnissen der Patienten gerecht werden 
und ein entsprechendes Inanspruchnahmeverhalten erlauben. 
Methoden: Die Studie wird multizentrisch als Querschnittserhebung mit einem 
quantitativen und einem qualitativen Untersuchungsabschnitt durchgeführt. Die Stu-
dienteilnehmer (N = 600) werden im Rahmen einer mehrstufigen Zufallsauswahl in 
die Studie eingeschlossen und bezüglich zahlreicher Parameter untersucht (z.B. 
Schweregrad der Intelligenzminderung; Vorliegen einer psychischen Störung; 
Schweregrad psychischer Beschwerden; Versorgungsbedarf und Lebensqualität). 
Die Angehörigen der Studienteilnehmer sowie Mitarbeiter betreuender Institutionen 
werden ergänzend befragt, z.B. bezüglich Inanspruchnahmeverhalten und Qualität 
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung. Die Datenauswertung erfolgt 
mittels Mittelwertsvergleichen, explorativen Regressionsanalysen sowie inhaltsana-
lytisch. 
Erwartete Ergebnisse: Es ist ein konkretes Ziel der Studiendurchführung, Empfeh-
lungen zu einer Optimierung der Versorgung psychisch erkrankter Menschen mit 
Intelligenzminderung formulieren und konsentieren zu können. Es soll dadurch per-
spektivisch erreicht werden, dass die Versorgung dieser speziellen Population deut-
lich verbessert wird. Die zentralen Schlussfolgerungen, die sich aus der Studie erge-
ben, sollen bereits während der Projektlaufzeit im Rahmen einer nationalen Tagung 
an Experten, Gremien und Organisationen, die für die Ergebnisumsetzung wichtig 
sind, vermittelt werden; sie werden nach Projektabschluss in nationalen und interna-
tionalen Fachzeitschriften publiziert und auf nationalen und internationalen Fachkon-
gressen referiert werden. Informationsschreiben an die zuständigen Bundes- und 
Landesministerien ergänzen die Disseminationsstrategien. 
Literatur: DGPPN (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde) (2009). Zielgruppenspezifische psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Versorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung und zusätzlichen 
psychischen Störungen – Situation, Bedarf und Entwicklungsperspektiven. Downlo-
ad April 27, 2010, from http://media.dgppn.de/mediadb/ media/dgppn/pdf/
stellungnahmen/2009/stn-dgppn-09-07-geistige-behinderung.pdf. 
 
Förderung: BMBF 
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P-4-04 
Langzeitverlaufsbeobachtung von Patienten mit bipolaren  
Störungen im Versorgungsbereich Dresden 
A. Pfennig1, J. Lange1, S. Pfeiffer1, M. Bauer1 
1Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Einführung: Bipolare Störungen sind schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen 
mit enormen individuellen und gesamtgesellschaftlichen Belastungen (Bauer und 
Pfennig, 2005) die zu starken persönlichen und beruflichen Einschränkungen der 
Betroffenen führen können. Man geht davon aus, dass bis zu 5% der Bevölkerung 
im Laufe des Lebens an dieser Störung erkranken. Trotz der Bedeutung der Erkran-
kung fehlen longitudinale Beobachtungen zum Therapiemanagement, zu Entschei-
dungen bezüglich der Therapie und leitliniengerechter Therapie und langfristige 
Beobachtungen vor allem im Hinblick auf die psychosoziale Funktion, Lebensqualität 
und sozioökonomische Situation der Patienten weitgehend. Eine systematische, 
standardisierte Erfassung von epidemiologischen und klinischen Daten bipolar er-
krankter Patienten ermöglicht unter anderem die Untersuchung von Zusammenhän-
gen von Therapieentscheidungen, Erkrankungsschwere, Komorbiditäten und psy-
chosozialem Funktionsniveau. Die Langzeitbeobachtungsergebnisse sollen auch 
genutzt werden, um Therapieentscheidungen im Alltag mit aktuellen Leitlinienemp-
fehlungen zu vergleichen und Verbesserungspotentiale für die Leitlinienentwicklung 
zu identifizieren (Pfennig et al. 2008, Pfennig et al. 2010). 
Methoden: Ziel des Bipolar-Registers ist eine systematische, standardisierte Ver-
laufsbeobachtung von Patienten mit einer bipolaren Erkrankung im Raum Dresden. 
Die Datenerfassung beginnt im ersten Projektschritt zum Zeitpunkt der stationären 
Aufnahme in einer der vier psychiatrischen Kliniken mit Versorgungsauftrag. Follow-
up-Untersuchungen erfolgen über einen Zeitraum von vorerst 24 Monaten. Dabei 
werden sowohl epidemiologische als auch klinische Daten erhoben. Primär werden 
Art von, Gründe für und Auswirkungen von Therapieentscheidungen untersucht 
werden. 
Ergebnisse: Alle vier Kliniken haben ihre Bereitschaft zur Teilnahme am Projekt 
bekundet. Die Rekrutierung wurde Ende März 2011 am Uniklinikum Dresden gestar-
tet, seit Mai läuft sie auch am Krankenhaus Dresden-Neustadt. Ab August 2011 
werden das St.-Marien-Krankenhaus Dresden und ab Oktober 2011 das Kranken-
haus Dresden-Friedrichstadt mit der Rekrutierung beginnen. Es ist geplant, mindes-
tens 100 Patienten einzuschließen und im Verlauf zu beobachten.  
Längerfristig ist die Ausweitung des Registers auf ambulant betreute Patienten und 
auf Hochrisikopersonen für die Entwicklung bipolarer Störungen geplant. 
Literatur: Bauer, M., and A. Pfennig, 2005, Epidemiology of bipolar disorders: Epi-
lepsia, v. 46 Suppl 4, p. 8-13; Pfennig, A., B. Weikert, P. Falkai, T. Gotz, I. Kopp, J. 
Sasse, H. Scherk, D. Strech, and M. Bauer, 2008, [Development of the evidence-
based S3 guideline for diagnosis and therapy of bipolar disorders]: Nervenarzt, v. 79, 
no. 4, p. 500-504.; Pfennig A, Kopp I, Strech D, and M. Bauer, 2010, [The concept of 
the development of S3 guidelines: additional benefit compared to traditional stan-
dards, problems and solutions]. Nervenarzt, v. 81, no. 9, p. 1079-84. 
 
Förderung: Finanzierung der ersten 24 Monate der Laufzeit durch AstraZeneca. 
P-4-05 
Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung der Eltern  
frühgeborener Kinder während des Klinikaufenthalts  
A. Steinhardt1, N. Zöllner1, J. Reichert1, M. Rüdiger1 
1Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie und Pädiatrische 
Intensivmedizin, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Hintergrund: Neben optimaler medizinischer Versorgung frühgeborener Kinder und 
beziehungsorientierter Pflege erweist sich die psychologisch-sozialmedizinische 
Unterstützung der Eltern als für die Entwicklung der Kinder bedeutsam.1 Eine opti-
male psychosoziale Versorgung der Eltern während des Klinikaufenthalts und eine 
nachstationäre sozialmedizinische Familienbegleitung rücken in den Fokus; Informa-
tions- und Unterstützungsbedürfnisse der Eltern lassen sich allerdings oft schwer 
beurteilen. Eine besondere Bedeutung kommt der Unterstützung von Familien mit 
erhöhtem Risikostatus zu.2 Psychosoziale Versorgungsprogramme wurden auf ihre 
Effektivität hin überprüft3,4; weitgehend offen ist die Frage, ob Angebote tatsächlich 
optimal auf elterliche Bedürfnisse nach psychosozialer Versorgung adaptiert sind.5 
Fragestellung: Bestehen präpartal Unterschiede zwischen den Eltern in ihren Er-
fahrungen sozial-emotionaler Unterstützung, und falls ja, korrespondiert damit der 
Umfang psychologisch-sozialmedizinischer Versorgung während des Klinikaufent-
halts?  
Erwartung: Nach (amerikanischen) Studien unterscheiden sich Eltern in ihren Er-
fahrungen sozial-emotionaler Unterstützung; vor allem durch Erfahrene werden stati-
onäre psychosoziale Versorgungsangebote nachgefragt bzw. angenommen.5 
Methodik: Folgende Daten wurden nach stationärer Aufnahme bzw. 2 Wochen 
später mittels Fragebogen erhoben: Geburtsmerkmale des Kindes, soziale Merkma-
le der Eltern und präpartale Erfahrungen sozial-emotionaler Unterstützung; Umfang 
psychologisch-sozialmedizinischer Versorgung. Einschlusskriterien: Eltern von Kin-
dern mit Gestationsalter unter 37 SSW; Ausschlusskriterien: Infauste Prognose des 
Kindes, fehlende Deutschkenntnisse oder Psychopathologie der Kindeseltern.  
Ergebnisse: In die Auswertung wurden 34 Fragebögen einbezogen. Es wurden 
unterschiedliche Erfahrungen sozial-emotionaler Unterstützung durch Familie, 
Freunde und Professionelle unabhängig von Geburtsmerkmalen des Kindes und 
sozialen Merkmalen der Eltern mitgeteilt; erhaltene Hilfen wurden als unterschiedlich 
beurteilt. Der psychologisch-sozialmedizinische Versorgungsaufwand wurde bei 
geringer Unterstützung durch Freunde als größer bewertet. Zusammenhänge zwi-
schen dem Umfang präpartal erfahrener sozial-emotionaler Unterstützung und der 
Inanspruchnahme psychologisch-sozialmedizinischer Versorgung zeigten sich nicht. 
Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass in sozial-emotionaler Versorgung unter-
stützungserfahrene und -unerfahrene Eltern das Klinikangebot der psychologisch-
sozialmedizinischen Versorgung gleichermaßen nutzen. Dieses Ergebnis steht im 
Widerspruch zu amerikanischen Studien, die nahelegen, dass unterstützungsuner-
fahrene Eltern entsprechende Klinikangebote oft nicht annehmen. Eine Ursache für 
das hier gefundene Ergebnis könnte darin liegen, alle Eltern stationär behandelter 
Kinder aktiv aufzusuchen. Die Erkenntnisse dienen der Ausdifferenzierung des Ver-
sorgungsangebots und seiner weiteren Adaptation an elterliche Bedürfnisse. 
Literatur: 
1 Johnson et al. Journal of pediatrics 2009;9;155:488-94. 
2 Fowlie, McHaffie. BMJ 2004;329(7478):1336-8. 
3 Panagl et al. Z Geburtshilfe Neonatol 2005;209:14-21. 
4 Asscher et al. Infant Mental Health Journal 2008;29(2):95-113. 
5 Cleveland. JOGNN 2008;37:666-91. 
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Elternkurs in der Neonatologie 
M. Sommerfeld1, A. Freymann1, F. Fischer1, J. Reichert1, M. Rüdiger1 
1Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie und Pädiatrische 
Intensivmedizin, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden 
 
Hintergrund: Eltern eines frühgeborenen Kindes befinden sich nach der Geburt in 
einer Situation, in der sie sich als hilflos und abhängig erleben; jede Trennung vom 
Kind wird durch sie als Stress belastend und Angst auslösend erlebt.1 Die Kranken-
hausumgebung erschwert die Entwicklung angemessener Elternkompetenz.2 We-
sentlicher Bestandteil eines auf Individualisierung und Beziehungsentwicklung hin 
angelegten Pflegekonzeptes ist es, Eltern von Beginn an in die Pflege und Versor-
gung einzubeziehen und so die elterliche Kompetenz zu entwickeln.3 In diesem Zu-
sammenhang ist zu prüfen, ob – ähnlich wie Angehörige chronisch kranker Kinder 
von einer Patientenschulung – Eltern eines frühgeborenen Kindes von strukturierter 
Anleitung in Pflege und Versorgung innerhalb eines Eltern-Kursprogramms profitie-
ren. Bei vergleichbaren Schulungsangeboten unter Einbeziehung Angehöriger kann 
bei hoher Motivationslage grundsätzlich von hoher Effektivität ausgegangen wer-
den.4,5 
Fragestellung: Besteht seitens der Eltern frühgeborener Kinder Interesse an einem 
Elternkurs und wie muss er gegebenenfalls inhaltlich und formal gestaltet sein, um 
ihren Interessen optimal zu entsprechen? 
Erwartung: Angesichts des allgemein hohen Orientierungs- und Handlungsbedarfs 
der Eltern im Verlauf des Klinikaufenthalts des Kindes werden ein starkes Interesse 
am Elternkursangebot und seiner Gestaltung erwartet; vermutet wird ferner ein Zu-
sammenhang von Kursinhalt und aktueller gesundheitlicher Stabilität des Kindes. 
Methodik: Mittels Fragebogen wurden das Interesse der Eltern an einem Elternkurs 
und ihre Vorstellungen zur inhaltlichen und formalen Umsetzung erhoben. Ein-
schlusskriterien: Eltern von Kindern mit Gestationsalter unter 37 SSW; Ausschluss-
kriterien: Infauste Prognose des Kindes, fehlende Deutschkenntnisse oder Psycho-
pathologie der Kindeseltern. 
Ergebnisse: Alle befragten Eltern (N = 47) waren an einem Elternkurs interessiert. 
72% möchten mit dem Partner an jeweils einem Mittags- bzw. Abendtermin pro Wo-
che für etwa 45 Minuten Dauer teilnehmen. Der Erwerb von Fertigkeiten innerhalb 
des Kursangebots war für mehr Eltern bedeutsam als die Aneignung spezifischer 
Kenntnisse. Bezüglich des aktuellen intensivmedizinischen Bedarfs wünschten sich 
die Eltern, deren Kind auf der Früh- und Neugeborenenstation versorgt wurde, mehr 
Informationen zur Ambulanten Nachsorge sowie zum Stillen. Für die Präferenz von 
Kursinhalten haben Geburtsgewicht des Kindes und Länge des Klinikaufenthalts 
keine Bedeutung. 
Diskussion: Ein strukturiertes Kursangebot trifft auf ein starkes Interesse der Eltern 
frühgeborener Kinder in der Zeit des Klinikaufenthalts; eine zeitliche Anpassung an 
die Bedürfnisse der Eltern, ihr Kind selbst zu pflegen und zu versorgen, erscheint für 
Akzeptanz und Inanspruchnahme notwendig. Für ausgewählte Kursinhalte ist es 
bedeutsam, ob aktuell ein intensivmedizinischer Behandlungsbedarf beim Kind be-
steht; grundsätzlich kann das Kursangebot allen Eltern unterbreitet werden. 
Literatur: 
1 Spear et al. Am J Perinatol 2002;19:205–13. 
2 Fowlie, McHaffie. BMJ 2004;329(7478):1336–8. 
3 Newnham. Infant Behavior & Development 2009;32:17–26. 
4 Coulter, Ellins. BMJ 2007;335:24–7. 
5 Vonderlin et al. Monatsschrift Kinderheilkunde 2010;158(1):42–7. 
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Spinale AV-Fisteln (SDAVF) – eine seltene Erkrankung des  
älteren Patienten – long term follow up 
J. Neidel1, M. Leimert2, M. Kirsch2, J. Schmitt3, T. Koch1, G. Schackert2 
1Klinik und Poliklinik für Anästhesie und Intensivtherapie, Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus an der TU Dresden 
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Hintergrund: Spinale arteriovenöse Fisteln sind eine Ursache für eine progrediente 
sensomotorische Paraparese. Die exakte Etiologie ist unbekannt. Häufig kommt es 
zu einer verzögerten Diagnosestellung, da sich die Symptomatik sehr unspezifisch 
darstellt. Sie ist meistens gekennzeichnet durch sensible Defizite, spinale Ataxie, 
motorische Defizite, Blasenfunktionsstörungen und Rückenschmerzen. Die Sympto-
matik kann sich chronisch (über Jahre), subakut (Monate) aber auch akut innerhalb 
von Tagen entwickeln. Typisch im Verlauf ist eine langwierige Diagnostik und Wir-
belsäulenvoreingriffe beschrieben. Unbehandelt nimmt die Erkrankung einen un-
günstigen Verlauf und kann durchaus auch akut, in einer Querschnittslähmung mün-
den. Die chirurgische Behandlung besteht in einer limitierten Hemilaminektomie und 
der Unterbindung der Fistel. Eine weitere Möglichkeit besteht in der interventionellen 
Embolisation. Die postoperative Verbesserung hängt von einer frühzeitigen Behand-
lung ab. 
Patienten und Methoden: Es erfolgte ein retrospektives Review von 22 Patienten 
(16 Männer, 6 Frauen, mittleres Alter 63 Jahre), die seit 10/1999 im Universitätsklini-
kum Dresden interdisziplinär mit einer spinalen arteriovenösen Fistel behandelt wur-
den. In einer Datenbank wurden u.a. Art und Dauer der präoperativen neurologi-
schen Symptomatik unter Verwendung des Mc Cormick-Scores und des Aminoffsco-
res, bildgebende Diagnostik, Behandlungsabläufe und das postoperative Outcome 
nach ambulanter Vorstellung erfasst und ausgewertet.  
Ergebnisse: Von den 22 Patienten wurden 3 interventionell / 19 operativ versorgt. 
Bei den operativ versorgten Patienten trat die Symptomatik bei drei Patienten akut 
auf (24-48h, jeweils ASA III), bei 17 elektiv versorgten Patienten betrug die Sym-
ptomdauer ca. 45 Wochen (1- 192 Wochen). Die ASA –Klassifikation zur Risikoein-
schätzung verteilte sich wie folgt: 9 Pat ASA III / 8 –ASA II / 2 - ASA I. 
Die mittlere Follow up-Dauer aller Patienten betrug 40 Monate. Die stärksten Ver-
besserungen zeigten sich in den Kategorien Muskelkraft und Gehvermögen. Die 
geringsten Verbesserungen zeigten sich bei den vorbestehenden Blasenfunktions-
störungen. Der Progress konnte in allen Fällen aufgehalten werden. Notfalleingriffe 
bei Patienten mit duralen arteriovenösen Fisteln, insbesondere in der Situation einer 
einlaufenden Querschnittsymptomatik, gehen mit einem erhöhten perioperativen 
kardiovasculären Risiko einher 
Schlussfolgerungen: Bei dem genannten Symptomenkomplex sollte an das Vorlie-
gen einer SAVF gedacht und eine zielführende Diagnostik (MRT mit Darstellung 
gestauter epiduraler Venen) durchgeführt werden. Dazu ist eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit erforderlich um eine zügige Behandlung einzuleiten. Damit kann 
das Fortscheiten der Erkrankung verhindert und eine drohende Immobilität vermie-
den werden. Bei elektiven Operationen ist der Eingriff mit einer geringen Komplikati-
onsrate verbunden.  
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Spinale Tumoren /Raumforderungen - eine retrospektive  
Analyse von Routinebehandlungsdaten der von 1994 – 2008 
neurochirurgisch versorgten Patienten 
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1Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus an 
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Einleitung: Spinale Tumore stellen ca. 5 % aller Tumore im zentralen Nervensys-
tem dar und sind damit eine seltene Tumorentität. 
Abhängig von der Lokalisation, der Entität und der Wachstumstendenz entwickelt 
sich die klinische Symptomatik unspezifisch und langsam, aber auch subakute Ver-
läufe sind beschrieben. In wenigen Fällen stellen sich spinale Metastasen als Pri-
märmanifestation eines Tumors dar. Der Behandlungserfolg bezogen auf die Le-
bensqualität ist neben der Tumorentität abhängig von einer frühzeitigen Diagnose-
stellung, möglichst vor dem Auftreten schwerwiegender neurologischer Defizite. Das 
postoperative Ergebnis ist bei einer frühzeitigen Operation deutlich besser. Ziel 
muss es deshalb sein, effektive diagnostische und therapeutische Wege beim Ver-
dacht auf spinale Raumforderungen zu entwickeln. 
Methoden: Nach einem positiven Veto der hiesigen Ethikkommission untersuchten 
wir retrospektiv Patienten, die ab 1994 bis 2008 neurochirurgisch am UKD an einer 
spinalen Raumforderung operiert wurden und erfassten diese in einer Datenbank. 
Der prä- und postoperative neurologische Status (klinisch, Mc Cormick), der Lang-
zeitverlauf, Faktoren der perioperativen Versorgung und der körperlichen Leitungsfä-
higkeit in Korrelation zu Alter und Histologie wurden erfasst. Das Ausmaß der chirur-
gischen Resektion wurde anhand von OP-Berichten und mit postoperativen radiolo-
gischen Kontrollen bestimmt. Dazu folgte die Einteilung in folgende Gruppen: PR- 
partielle Resektion (<80% TM entfernt), STR (85-95% TM entfernt) und GTR (mehr 
als 95% des Tumors sind entfernt). 
Ergebnisse: Es konnten 218 Patienten identifiziert werden, die im genannten Zeit-
raum chirurgisch behandelt wurden. Wenige Daten sind exemplarisch dargestellt. 
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Schlussfolgerungen: Die Behandlungskonzepte haben sich in den vergangenen 
Jahrzehnten durch viele Faktoren u.a. die Verfeinerung mikrochirurgischer Techni-
ken deutlich verändert. Aber auch nichtoperative Behandlungsalternativen wurden 
weiterentwickelt. Damit ist die interdisziplinäre Entscheidungsfindung und Abstim-
mung immer wichtiger und komplexer. 
Diese retrospektiv erfassten Routinedaten sollen nun dazu genutzt werden, an ei-
nem regionalen Behandlungszentrum die notwendigen interdisziplinären auch sek-
torübergreifenden Behandlungsabläufe zu verbessern. Dabei soll zunächst mit einer 
retrospektiv erhobenen Analyse eines Fachgebietes die Basis für eine strukturierte 
prospektive Erfassung inclusive der Erfassung der Lebensqualität des Patienten 
gelegt werden. 
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Zur stationären Versorgung von Jugendlichen in Sachsen. 
Über-, Unter- oder Fehlversorgung? 
P. Peschel1, J. Kugler1 
1Institut und Poliklinik für Arbeits- und Sozialmedizin, Lehrstuhl für Gesundheitswis-
senschaften/Public Health, Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus, TU Dresden 
 
Hintergrund: Die Jugendlichen (12–17 J.) in Deutschland stellen laut einer Vielzahl 
von Studien die gesündeste Altersgruppe dar. Dennoch wird diese Lebensphase als 
wichtig angesehen, da hier entscheidende Weichen für die Erwachsenenphase ge-
stellt werden. Im Bedarfsfall ist nach inhaltlicher Definition die Kinder- und Jugend-
medizin die am besten geeignete Fachrichtung. Gibt es diesbezüglich Hinweise in 
der Krankenhausdiagnosestatistik auf Unter-, Über- oder Fehlversorgung bei Ju-
gendlichen? Da mittlerweile deutliche regionale Unterschiede in Deutschland be-
kannt sind, beschränkt sich diese Analyse vorerst auf einen Vergleich von Sachsen 
und Rheinland-Pfalz. 
Material und Methoden: Ausgewertet wurde die Krankenhausdiagnosestatistik des 
FDZ (2000-07). Es erfolgte ein Vergleich zwischen Kinder- und Jugendmedizini-
schen (KJM) und „Erwachsenenmedizinischen“ (EM) Abteilungen. Dabei wurden 
vorrangig Behandlungshäufigkeiten und Verweildauerunterschiede betrachtet. Dies 
geschah vor dem Hintergrund abgebauter Bettenkapazitäten und unterschiedlicher 
Nutzungsgrade (Bettenauslastung). 
Ergebnisse: Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass Jugendliche sehr häufig auf 
EM-Abteilungen behandelt wurden, in Sachsen ca. die Hälfte, in Rheinland-Pfalz ca. 
zwei Drittel der Jugendlichen. Ein ähnliches Bild zeigt sich bei Behandlung mit Ope-
rationen. Der Nutzungsgrad der aufgestellten Betten lag in beiden Bundesländern im 
Mittel unter 80 Prozent in allen Jahren. Für Deutschland werden Nutzungsgrade in 
der Kinder- und Jugendmedizin sowie in der Kinderchirurgie mit unter 75 Prozent 
angegeben. Die Verweildauer unterscheidet sich zwischen KJM- und EM-
Abteilungen statistisch signifikant, im Mittel um 0,5 Tage.  
Schlussfolgerung: Auf kinder- und jugendmedizinischen Abteilungen (inkl. Kinder-
chirurgie) sind im Jahresmittel noch deutliche Kapazitäten für die Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen vorhanden. Es scheint daher nach den vorgestellten Er-
gebnissen eine „Fehlversorgung“ im Sinne der Selbstdefinition der kinder- und ju-
gendmedizinischen Gesellschaften zu geben. Jugendliche werden noch zum über-
wiegenden Anteil auf Erwachsenenabteilungen behandelt, unabhängig davon ob sie 
während ihres Krankenhausaufenthaltes operiert wurden oder nicht. Dies geschieht, 
obwohl nach den Daten zum Nutzungsgrad noch Kapazitäten für die Aufnahme von 
Jugendlichen auf kinder- und jugendmedizinischen Abteilungen vorhanden war. Die 
Verweildauerunterschiede sind zwar statistisch signifikant, scheinen jedoch erst ab 2 
Tagen klinisch relevant zu werden. Der als gering eingeschätzte Unterschied scheint 
kein Hinweis auf qualitative Unterschiede zwischen der KJM und EM bzgl. der Ver-
sorgung von Jugendlichen zu sein. Ob Jugendliche zukünftig stationär vorrangig nur 
auf KJM-Abteilungen behandelt werden sollten, könnte mithilfe weiterer Analysen 
von Qualitätsparametern beantwortet werden. Auch Sekundärdaten wie die DRG-
Statistik in Kombination mit Patientenbefragungen können wichtige Hinweise liefern. 
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